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Forord

SVERIGES RIKSDAG FASTSTALLDE 2003 den nationella folkhilsopolitiken genom
att anta propositionen Mal for folkhilsan (Regeringens prop. 2002/03:35), och
2008 kom en utveckling av politiken i propositionen En fornyad folkhilsopolitik
(Regeringens prop. 2007/08:110). Det dvergripande mdlet ar att skapa samhalleliga
forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen. Statens folk-
halsoinstitut har regeringens uppdrag att analysera och folja upp den nationella folk-
halsopolitiken. Den forsta rapporten gavs ut 2005 och den andra i november 2010.

Materialet for Folkhilsopolitisk rapport 2010 ar omfattande och presenteras
i flera olika underlagsrapporter. Den hir rapporten innehéller underlagsmaterial
som har tagits fram inom malomrdde 8 — sexualitet och reproduktiv halsa.

Folkhilsopolitisk rapport 2010 innehéller tre strategiska omraden for halsofram-
jande och forebyggande arbete. Mdlomrdde 8 ar en del av det strategiska omradet
Halsoframjande livsmiljoé och levnadsvanor.

Det finns tva huvudsyften med underlagsrapporterna. Det forsta dr att ge reger-
ingen overblick 6ver hur folkhilsan har utvecklats och resultatet av genomférda
atgirder. Det andra ar att rekommendera framtida satsningar pa ett sddant sitt att
det ska underlitta for regeringen att gora strategiska val och prioritera bland de
foreslagna atgirderna.

Folkhalsopolitiken inom omradet for sexualitet och reproduktiv hilsa beror ett
stort antal sektorer och aktorer i samhillet. Darfor har vi forsokt gora manga del-
aktiga i processen, sarskilt ndr det géller att identifiera idéer och forslag till framtida
atgarder samt behovet av stod pa regional och lokal niva.

Rapporten har arbetats fram av Marlene Makenzius vid avdelningen for levnads-
vanor och livsmiljo. Rapporten har granskats av avdelningschefen Pia Lindeskog
och institutets interna sekretariat for Folkhalsopolitisk rapport 2010.

Vetenskapliga granskare har varit Lo#ti Helstrém, docent, specialist inom kvin-
nosjukvard och forlossning, institutionen Sodersjukhuset, Karolinska institutet,
Stockholm och Margareta Larsson, docent vid institutionen for kvinnors och barns
hilsa, Uppsala universitet.

Underlag till rapporten har limnats fran foljande externa aktorer: Smiitt-
skyddsinstitutet, Socialstyrelsen, Nationellt centrum for kvinnofrid, Skolverket,
Hogskoleverket, Brotitsforebyggande radet, Kriminalvdarden och RESL ungdom.

Ostersund, februari 2011

Sarah Wamala
Generaldirektor
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Sammanfattning

DENNA RAPPORT AR ett kunskapsunderlag for Folkhalsopolitisk rapport 2010, och
syftar till att ge en fordjupad bild av malomrdde 8 — sexualitet och reproduktiv
hilsa. Sexualitet och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) har betydelse for
manniskors egenvarde, nira relationer och vilbefinnande, och utgor ett av Sveriges
elva malomraden for folkhilsan. Statens folkhalsoinstitut konstaterar att det inom
SRHR, liksom inom andra mélomraden, ar viktigt att skapa strukturer som ger
mojlighet till en god livsmiljo for alla pa lika villkor.

Den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
(Regeringens prop. 2005/06:60), dr en sirskilt viktig nationell atgird som syftar
till att samordna arbetet pa lokal, regional och nationell niva. Den nationella hand-
lingsplanen mot klamydia dr en del av den nationella strategin, vilken har arbetats
fram av Socialstyrelsen i bred samverkan med olika aktorer. Arbetet har mynnat
ut i regionala och lokala engagemang i form av bland annat handlingsplaner inom
SRHR.

Klamydiaspridningen har minskat de senaste dren men den langsiktiga utveck-
lingen visar pd en fortsatt stigande trend. Men arbetet utifrdn den nationella hand-
lingsplanen mot klamydia har intensifierats de senaste tva dren, vilket kan innebara
att de senaste drens minskande fall av klamydia 4r borjan pd en mer langsiktig trend
om arbetet fortsatter. Aborterna okade mellan 2004 och 2008, men 2009 minskade
aborttalen med 2 procent. Minskningen var storst bland tondringarna, vilket ocksa
kan bero pa det forebyggande arbetet utifran handlingsplanen mot klamydia.

Diremot har andelen som gor upprepade aborter legat stabilt pa mellan 37 och
39 procent av alla som genomfort en abort i Sverige de senaste 20 dren. Det inne-
bar att det forebyggande arbetet inte har varit effektivt for den gruppen, som i
flera avseenden ar riskutsatt. Sverige saknar enhetliga styrdokument for hur man
ska forebygga oonskade graviditeter och framfor allt for hur man inom halso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga upprepade aborter. Detta kan delvis bero
pd att abortverksamheten inte kan utvirderas nationellt pa grund av att ett cen-
tralt register saknas, som beaktar socioekonomiska och kulturella skillnader bland
abortsokande. Generellt visar var sammanstillning att samordningen i forsta hand
fokuserats pd att forebygga spridning av sexuellt overforda infektioner (STI) och
hiv. Regeringen har satsat mindre resurser pa forebyggande av oonskade gravidi-
teter och atgarder riktade till sarskilt utsatta grupper som i hogre grad drabbas av
negativa hilsokonsekvenser relaterade till sexualitet och reproduktiv hilsa.

En annan viktig nationell satsning har varit att ombilda Kvinnofridscentrum till
Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK). Centrumet har ansvar for att utveckla
och sprida kunskap samt utbilda personal inom hilso- och sjukvarden och ritts-
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vasendet i att tidigt identifiera och omhinderta vildsutsatta kvinnor och att inféra
metoder for det. Socialstyrelsen arbetar parallellt med att utveckla och infora meto-
der inom omréadet for sexuella 6vergrepp, vald och tvang tillsammans med lanssty-
relser, kommuner och socialtjansten. Ungdomsstyrelsen har ocksa ett uppdrag pa
omradet riktat till ideella organisationer och ungdomar, och Skolverket for utbild-
ning for larare. Dessa satsningar har varit mycket viktiga men har inte lett till farre
valdsbrott och sexualbrott.

Analysen visar vidare att dessa satsningar inte har kompletterats i samma omfatt-
ning med atgidrder for att forhindra att en del méan slar och valdtar. Unga sexual-
brottslingar har en 6kad risk for aterfall, men atgarder riktade generellt till man har
inte anvants for att forebygga sexuellt vald och tviang. Det kravs mer samverkan
mellan aktorerna inom detta omrade.

Det innebir att det forebyggande arbetet med SRHR ir splittrat pa olika omra-
den och mellan olika aktorer pa central niva, vilket ger en fragmenterad bild av
vilka dtgdrder och angreppssitt som dr effektiva. Det forsvarar ocksad ett effek-
tivt forebyggande arbete pa regional och lokal niva. Dartill 4r tillgangligheten till
preventivmedel, vard, stod och rddgivning inom SRHR och sex- och samlevnads-
undervisning delvis beroende av var man bor i landet. Darfor ar det viktigt att
betona att utvecklingen inom SRHR ser olika ut i landet. En del regioner har exem-
pelvis sjunkande klamydiatal, aborttal och sexualbrott och framgdngen har troligen
flera orsaker. Det finns inga nationella sammanstillningar pa utvarderade dtgiarder
som genomfors pa regional och lokal niva, och darfor ar det ocksa svart att koppla
positiva forandringar i utvecklingen till specifika dtgarder.

Det satsas exempelvis stora resurser pd landets ungdomsmottagningar, den enda
arenan som arbetar med SRHR utifrdn ett helhetsperspektiv. Det ar rimligt att anta
att den verksamheten frimjar en positiv syn pa sexualitet och reproduktiv hilsa och
forebygger sjukdom, men verksamheten ar inte nationellt utviarderad eller kvalitets-
sakrad. Det innebar att deras metoder och arbetssitt ocksa blir svéra att synliggora
och infora inom andra verksamheter som arbetar med liknande grupper och fragor.
Ungdomsmottagningen pd natet — UMO (www.umo.se) som lanserades 2008 har
dock kvalitetssikrat miangder av information inom SRHR-omrédet for ungdoms-
gruppen. Deras information ar ocksd normkritisk och tar hansyn till diskrimine-
ringsgrunderna, vilket innebar att olika yrkesprofessioner har anvindning av det
UMO producerar. De fysiska ungdomsmottagningarna har darmed fatt battre for-
utsattningar att kvalitetsutveckla arbetssatt och metoder.

En annan dtgird som behover foljas upp och utvirderas ar skolans undervis-
ning i sexualitet och samlevnad. Den har en viktig forebyggande funktion men
den ar inte tillrackligt forankrad i vetenskap och beprovad erfarenhet. Alla larare
forvantas ha kunskap inom SRHR men sexualitet och samlevnad har inte ingatt
som en obligatorisk del i lararutbildningen, vilket har begriansat ett langsiktigt och
metodiskt arbete.

Minga regionala och lokala krafter samarbetar runt olika projekt och uppdrag
utan langsiktig finansiering, vilket begransar mojligheten till uppfoljning och utvir-
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dering. Statens folkhilsoinstitut anser darfor att mer samordnade dtgarder behovs
som underlattar systematiska utvirderingar av effekterna av planerade atgirder pa
lokal och regional niva. Det skulle i praktisk mening innebéra att en central resurs
pa nationell niva far i uppdrag att kartlagga och handleda regionala och lokala
aktorer i att planera genomforande och utvardering av projekten. Man bor prio-
ritera projekt som finansieras med statsbidrag. Dessa regionala och lokala arbeten
kan ddarmed systematiskt kartliggas pa nationell niva, foljas upp och jamforas.

Vi rapporterar hir om en delvis negativ utveckling med okning for STI, oonskade
graviditeter och sexuellt vald och tving. Men man bor ocksd betona att manga
aldrig drabbas av STI, att 50 procent av svenska kvinnor aldrig genomgéar en abort
under sin livstid och att de flesta min inte ar sexualforbrytare. Vad som kanneteck-
nar sunda levnadsvanor som stirker och fraimjar den sexuella och reproduktiva
hélsan ar relativt okint, bl.a. med anledning av att det saknas representativa befolk-
ningsdata inom omrddet dir man kan folja utvecklingen. De nationella studierna
behover samordnas och kompletteras med ett bredare perspektiv pd SRHR. Sddana
befolkningsdata ar avgorande om vi ska kunna folja den sexuella och reproduk-
tiva hilsan i befolkning med hansyn till olika grupper och i relation till den 6vriga
hilsan. Sarskilda studier behover dven genomforas pa grupper som kan vara svira
att nd genom befolkningsstudier, exempelvis hbt-personer, personer med funktions-
nedsittning och nyanlinda till Sverige. Befolkningsdata kan ocksd bidra med att
identifiera och utveckla hilsofrimjande indikatorer inom omradet.

Slutsatser

Mainga bra initiativ har tagits och forebyggande metoder med vetenskapligt stod
finns men arbetet ar inte tillrackligt brett eller systematiskt genomfort for att fa 6ns-
kat genomslag. Bristen pd samordning pa den nationella nivan avspeglar sig pa den
regionala och lokala nivdn inom hilso- och sjukvardens, skolans, socialtjanstens
och kriminalvardens arbete. Det finns darfor mojligheter att forbattra det forebyg-
gande arbetet och diarmed befolkningens sexuella och reproduktiva hilsa, sarskilt
for utsatta grupper. Statens folkhilsoinstitut foreslar att regeringen prioriterar fol-
jande dtgirder for det fortsatta forebyggande arbetet. Atgirderna betonar vikten
av att ocksa na sirskilda malgrupper som personer med funktionsnedsattning, hbt-
gruppen, nyanlinda svenskar och socioekonomiskt utsatta personer.

e Ta fram en nationell strategi som 6vergripande inkluderar
- forebyggande av STT/hiv
— forebyggande av oonskade graviditeter
- forebyggande av sexuellt vild och tving
— att uppritta ett nationellt stod till planeringen av regionala och lokala
projekt, i syfte att systematiskt kartlagga och jamfora olika atgarder.
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Gora en befolkningsstudie inom SRHR for att identifiera hilsoframjande och

forebyggande indikatorer samt folja utvecklingen av SRHR-relaterad hilsa i

olika grupper och i relation till 6vrig hilsa.

Utvirdera inforandet av kunskapsomradet sexualitet och samlevnad i lararut-

bildningens utbildningskarna, for att kontrollera att det ger forutsattningar for

ett kunskapsbaserat arbete.

Kvalitetsutveckla ungdomsmottagningarnas och elevhilsans férebyggande verk-

samheter som syftar till

— nationell styrning som okar tillgangligheten pa lika villkor for olika grupper

— att utveckla battre arbetsmetoder, uppfoljning och utvirdering

— att utveckla kompetensen inom omradena funktionsnedsattning, hbt, nyan-
linda svenskar och vald och tvang.

Utoka antalet Sesammottagningar i landet.

Uppritta ett kvalitetsregister for abortvarden.

Sakerstall behandling av sexualbrottsférovare.

Tidigt identifiera vald och sexualbrott bland gravida och unga.

Skapa fler motesplatser for hbt-ungdomar.
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Summary

THIS REPORT IS based on broader data compiled for the Public Health Policy Report
in 2010, which aims to provide a detailed picture of national health objective 8 —
Sexuality and Reproductive Health. Sexual and Reproductive Health and Rights
(SRHR) include a variety of services and rights that range from maternal health,
accessibility to contraceptives and tests for Sexually Transmitted Infections (STI)
and care, information and education to improve sexual and reproductive health,
especially in young people. SRHR also include abortion rights and rights for
different sexual identities, and rights to prevent discrimination and combat
sexual crimes and abuse. The Swedish National Institute concludes that in SRHR,
as in other public health objectives, it is important to improve social conditions to
achieve good health on equal terms for the entire population. The Government must
therefore distribute power, money and resources to create social conditions that
reduce unfair disparities between different groups (WHO, 2008a).

The national strategy on HIV / AIDS and other infectious diseases (Gov. Bill
2005/06: 60) is a particularly important national action aimed at coordinating
efforts at the local, regional and national levels. The National Action Plan against
Chlamydia is part of the national strategy, which was developed by the National
Board of Health and Welfare in broad cooperation with other important players.
The work has encouraged preventive SRHR work at the regional and local level.

The prevalence of Chlamydia has declined in recent years but the long-term fore-
casts show a continuing upward trend. However, work within the National Action
Plan against Chlamydia has intensified over the past two years, which may have
brought about the recent decline in Chlamydia incidence, which in turn may deve-
lop into a longer-term trend if the work continues. Abortion rates increased between
2004 and 2008. In 2009 they fell by 2%, the largest decrease being among teenagers,
which may be a result of preventive efforts based on measures against Chlamydia.

By contrast, the percentage of repeat abortions has remained steady at between
37% and 39% of annual abortions in Sweden for the last 20 years. There are no
guidelines in Sweden for how to prevent repeat abortions. Nor does Sweden have
any national policy documents on how to prevent unintended pregnancies. This
may partly be due to the abortion care can not be evaluated nationally because
of the lack of registry data, which also takes into account socio-economic and
cultural differences among those seeking for an abortion. This may be due to the
lack of registry data in abortion-care, which take into account socio-economic and
demographic variables. Overall, our compilation shows that national coordination
efforts have primarily focused on preventing the spread of Sexually Transmitted
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Infections (STIs) and HIV. The Swedish Government has allocated fewer resources
to the prevention of unintended pregnancies.

Another important Government initiative was to transform a regional centre in
Uppsala into a National Centre for Knowledge on Men’s Violence Against Women
(NCK). The Centre has national responsibility for developing and disseminating
knowledge, educating personnel in the health care system and the judiciary in the
early identification of abused women and providing them with care, and introdu-
cing methods for it. NCK also develops methods for professionals and implements
them. Other government institutions have also worked to prevent men’s violence
against women, which means that the Government prioritizes actions in this area.
Despite these efforts having been very important in combatting men’s violence
against women, they have not resulted in any decrease in violent crimes or sex
crimes in Sweden.

Our analysis also shows that national efforts to combat men’s violence against
women have not been added to the same extent as actions to prevent some men com-
mitting violent and sexual crimes. Primary preventive efforts directed towards men
have been implemented to a much lesser extent compared with the action focused
on taking care of women who have been victims of violence and abuse. More
interaction is therefore needed between different preventive players in this field.

This means that preventive efforts in objective 8 — Sexuality and Reproductive
Health - are scattered across different areas and between different government
institutions at the national level. All in all, this gives a fragmented picture of the
whole of objective 8 and reduces the possibilities to monitor and measure the effects
of implemented actions.

In addition, accessibility to contraceptives, STI testing, counselling and care
related to SRHR, and Sex and Relationship Education (SRE), partly depends on
where you live in the country. Success factors for municipalities with declining
Chlamydia prevalence and abortion rates are probably several. Sweden has no
national compilations of evaluated interventions implemented at the municipality
and local levels, and it is therefore difficult to ascribe positive changes to specific
interventions.

For the future it is therefore important to monitor and address efforts to reduce
unfair disparities in the environmental conditions to promote good health on equal
terms, regardless of where you live in Sweden.

The Government is investing substantial resources in Youth Health Clinics
(YHC), of which there are now some 230. The professionals at the YHCs work
with a holistic view of issues concerning SRHR. It is reasonable to assume that
YHCs promote a positive approach to sexuality and reproductive health and pre-
vent diseases and unintended pregnancies but they have not been evaluated at a
national level. This means that their methods and approaches will also be difficult
to highlight and introduce into other areas that work with similar groups and issues.
The YHC on the web, UMO (www.umo.se), launched in 2008, has delivered large
amounts of information on SRHR, all of which is quality assured and takes the
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discrimination grounds into account. UMO’s information and ways of developing
information related to SRHR issues, can be used by different professionals. This
should be used more systematically to quality assure their own activities in the YHC
in Sweden.

Another example of an area lacking monitoring and evaluation is the teaching of
sexuality and relationships. Sex and Relationship Education (SRE) is an important
primary preventive effort, but is not sufficiently grounded in science and evidence-
based methodology. All teachers are expected to have knowledge in how to teach
SRE, but sexuality and relationships have not been included as a compulsory part
of teachers’ education programmes.

Many regional and local forces work on various projects and tasks related to
SRHR without long-term financing, which limits possibilities for monitoring and
evaluation. The Swedish National Institute of Public Health considers that more
concerted efforts are needed to support the local and regional level in planning,
monitoring and evaluating their preventive efforts, with the aim of measuring health
impacts on the population. It would in a practical sense mean that a central resource
at the national level be given the task of identifying and supervising regional
and local stakeholders in planning, implementing and evaluating projects. These
regional and local efforts can thus be systematically identified at the national level,
followed up and compared.

This report focused on a partially negative trend of increasing STTs, unintended
pregnancies and sexual crimes. However, many people never suffer from STIs,
50% of Swedish women never have an abortion and most women are not sex
offenders. What characterises healthy lifestyles which strengthen and promote
sexual and reproductive health is relatively unknown, partly because of the lack
of representative population data in the area. In Sweden there is no comprehen-
sive source of information where you can follow development in SRHR among the
population related to socio-demographic characteristics.

The national preventive efforts need to be coordinated and complemented with
a broader perspective of SRHR. Socio-demographic data is essential if we are to
follow sexual and reproductive health in the population with respect to different
groups and in relation to other health and lifestyle aspects. Population data is needed
in order to fulfil the intention of Sweden’s overall public health objective of creating
societal conditions for good health on equal terms for the entire population. Specific
studies also need to be conducted on groups that may be difficult to reach through
population studies, such as lesbian, gay, bisexual, and transgender (LGBT) people,
people with disabilities, and newly arrived citizens. Population data may also help
to identify and develop health indicators to promote SRHR.
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Conclusions

Many good initiatives have been taken in Sweden to promote health and prevent
illness related to SRHR. Furthermore, evidence-based practices are well known
among different professionals, but not sufficiently spread or systematically imple-
mented to achieve the desired impact. Lack of national coordination consequently
affects the regional and local level within the work of the health services, schools,
social services and the correctional system. There are therefore opportunities to
improve prevention efforts and the population’s sexual and reproductive health,
particularly for vulnerable groups. The Swedish Institute of Public Health suggests
that the Government give priority to the measures listed below for preventive efforts
in the future. The measures suggested stress the need to also reach specific groups
such as people with disabilities, LGBT people, new arrivals to Sweden and socio-
economically disadvantaged people.

e Develop a comprehensive national strategy that includes
— prevention of STI/HIV
— prevention of unintended pregnancies
— prevention of sexual violence and coercion
— establish a national support system for the planning of regional and local

projects, in order to systematically identify and compare various interven-
tions

e Design and conduct a population study in SRHR which may make it possible to
follow socio-demographic development over time and to identify indicators for
health promotion and prevention

e Assess the implementation of the knowledge field of sexuality and relationships
in teacher training programmes at universities, in order to increase knowledge-
based teaching in Sex and Relationship Education

e Develop the quality of preventive work at Youth Health Clinics and in Student
Health Care aimed at monitoring and increasing the quality of care and
accessibility for different groups such as people with disabilities, young LGBT
people, socio-economically disadvantaged young people, young people who
have recently arrived in Sweden and young people who have suffered abuse.

e Expand the number of Youth Health Clinics for young adults, especially in
university cities.
Develop central registry data for abortion care.
Ensure the treatment of sexual offenders.
Early identification of vulnerability to violence and sex crimes among pregnant
women and young people.

e Create more supportive environments for LGBT youth.
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Ordlista

Férebyggande

Hiv

Halso-
framjande

Incidens

Klamydia

Mi

Forebyggande dtgarder ska forhindra uppkomsten av icke onsk-
virda hindelser, handlingar, beteenden och tillstind. Atgirderna
syftar inte alltid till att forebygga sjukdom, exempelvis sa ar oon-
skad graviditet ett tillstind och ingen sjukdom.

Humant immunbristvirus (hiv) som smittar via blod eller genom
sexuella kontakter utan kondom, vaginalt, oralt och analt. Cirka
33 miljoner manniskor virlden 6ver berdknas vara smittade, och
viruset har alltsedan sitt utbrott skordat runt 30 miljoner méan-
niskoliv. Omkring 7 000 smittas varje dag och mer dan 5 700 dor
varje dag i hivrelaterade sjukdomar.

Hilsoframjande atgirder som beskrivs i den hidr rapporten utgar
fran en positiv syn pa halsa, i det hir fallet sexualitet och reproduk-
tiv hadlsa. Halsan ses som en resurs som ska tas tillvara och atgar-
derna ska starka individens mojlighet att gora goda val och minska
sitt risktagande. Men halsofraimjande dr dven att vid diagnostice-
rad STI (sexuellt 6verford infektion) eller oonskad graviditet moj-
liggora en snabb och siker behandling och dterhimtning. Ofta
overlappar hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande varandra,
men om atgirderna syftar till att reducera en riskfaktor kallas den
ofta forebyggande. Om den i stillet bidrar till att 6ka tillgadngen till
en skyddsfaktor (friskfaktor) kallas den halsoframjande.

Ett epidemiologiskt begrepp som anger antalet hindelser som
intriffar i en viss population under en avgriansad tid, som exempel-
vis registrerade klamydiafall, oonskade graviditeter och aborter.

Klamydia ar en sexuellt overford infektion (STI) orsakad av bak-
terien Chlamydia trachomatis. Klamydia ar den vanligaste anmal-
ningspliktiga sexuellt 6verforda infektionen i Sverige. Det finns ett
flertal arter av Chlamydia, men trachomatis dr den mest kinda.
Den smittar vid vaginalt, oralt och analt sex utan kondom.

Motiverande samtal (eng. Motivational Interviewing) ar bade ett
forhallningssitt och en metod som syftar till att forandra ett risk-
fyllt eller skadligt beteende. Det motiverande samtalet har som mal
att 6ka klientens vilja att férandra sitt beteende och underlitta for
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henne eller honom att komma vidare i forandringsprocessen. Stor
vikt laggs vid klientens sjalvstindighet (autonomi) i motsats till
ett mer konfrontativt forhallningssatt, dar klienten blir tillsagd
vad hon bor gora och dir hennes val ibland inte accepteras utan
betraktas som ett resultat av bristande insikt. Motiverande sam-
tal har sin utgdngspunkt i klientens egna erfarenheter, varderingar
och prioriteringar, och fokuserar pa att klienten har — eller sjilv
kan skaffa sig — de fardigheter som behovs for en forandring.
Rédgivarens roll ar att styra samtalet i ratt riktning.

Sjukdomsforebyggande atgarder ar inriktade pd en specifik sjuk-
dom som exempelvis klamydia, hiv och cancer. Ofta dr hilso-
fraimjande och sjukdomsforebyggande begrepp som 6verlappar
varandra, men om atgarderna syftar till att reducera en risk-
faktor kallas den ofta forebyggande.

Bland linderna i vistvirlden ar de viktigaste sociala faktorerna
som pdaverkar hilsan uppvaxtforhallanden, angest, oro, sociala
relationer och socioekonomisk position. Socioekonomisk posi-
tion ar inte bara faktiska positioner inom ett samhille, som yrke,
eller materiella forhallanden, som inkomst eller kapital i form av
materiella tillgdngar, utan paverkas dven av kulturella aspekter
och dirigenom beteenden (Wilkinson, 2005).

Under FN:s befolkningskonferens i Kairo 1994 (United Nations
[UN], 1994), beslutades att dven sexuell hilsa ska inga i begrep-
pet reproduktiv hilsa. Sexuell hilsa innebar mojlighet till ett
tillfredstallande sexualliv och ar darfor inte avgransad till den
fertila dldern. Sexuell och reproduktiv hilsa giller alla mannis-
kors samlevnad, relationer och livskvalitet, vilket ocksa inklu-
derar rittigheten att sjdlv bestimma 6ver sin egen sexualitet och
kropp. Perspektivet tacker in hela livscykeln, oavsett kon, sexuell
identitet, funktionsnedsittning eller etnicitet.

STI (eng. Sexually Transmitted Infections) betyder sexuellt 6ver-
forda infektioner. Det dr infektioner som smittar vid alla typer
av sexuella kontakter dir slemhinnor kommer i kontakt och i
vissa fall via blod, exempelvis hiv och hepatit. En del infektioner
ar anmalningspliktiga enligt den svenska smittskyddslagen och
klamydia 4ar den vanligaste anmalningspliktiga STI:n i Sverige.
Herpes och kondylom ar inte anmalningspliktiga infektioner,
men dr vanligare i Sverige dn klamydia, gonorré och hiv, som ar
anmailningspliktiga.






Bakgrund

Under FN:s befolkningskonferens i Kairo 1994 (United Nations [UN], 1994) beslu-
tades att aven sexuell hilsa ska inga i begreppet reproduktiv hilsa. Sexuell hilsa ar
ett viktigt element i hidlsan och innebar mojlighet till ett tillfredstdllande sexualliv,
och ar darfor inte avgransat till den fertila dldern. Sverige har sedan nigra ar en
policy for arbetet med sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter i den inter-
nationella politiken (Regeringen, 2006). I denna definieras sexuell hilsa, sexuella
rattigheter, reproduktiv hilsa och reproduktiva rittigheter pa foljande satt utifran
internationella 6verenskommelser:

o Sexuell hilsa handlar om livskvalitet och personliga relationer, om radgivning
och halsovard.

o Sexuella rittigheter innefattar ritten for alla manniskor att bestimma Over sin
egen kropp och sexualitet.

e Reproduktiv hilsa ar ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande kring det reproduktiva systemet och alla dess funktioner och inte
bara franvaro av sjukdom.

e Reproduktiva rittigheter omfattar den enskilda individens ritt att bestimma
antalet barn och hur titt dessa ska komma (Regeringen, 2006).

Bland linderna i vastvirlden dr de viktigaste sociala faktorerna som paverkar hal-
san uppvaxtforhdllanden, psykisk hilsa, sociala relationer och socioekonomisk
position. Socioekonomisk position ar inte bara faktiska positioner inom ett sam-
hille, som yrke, eller materiella forhallanden, som inkomst eller kapital i form av
materiella tillgdngar, utan paverkas dven av kulturella aspekter och dirigenom
beteenden (Wilkinson, 20035). Exempelvis ar den sexuella och reproduktiva halsan
bland flickor och kvinnor starkt sammanlinkad med deras makt att forma sina liv
och det samhille de lever i. Graden av jamstélldhet i samhaillet dr darfoér en grund-
laggande faktor for befolkningens sexuella och reproduktiva hilsa och tillhorande
rattigheter (SRHR).

Sveriges SRHR-politik omfattar ett stort antal frdgor som alla hanger samman:
jamstalldhet

sexualundervisning

uppmirksammandet av orittvisa skillnader mellan olika grupper

ratt till preventivmedel och sikra aborter

modravard och vard av nyfodda

tillgdng till skydd mot sexuellt 6verforbara infektioner (STT)

frihet fran konsstympning, sexuellt och annat konsrelaterat vald och tvdng.

Uppbyggnad av hilsosystem, utbildningsvisen och rattsvasen ar ocksa viktiga for-
utsattningar for en framgangsrik SRHR-politik. Synen pa sexualiteten i samhallet
ar darfor viktig for att kunna framja hilsa och forebygga ohilsa relaterad till SRHR
(Regeringens prop. 2002/03:35; World Health Organization [WHO], 1997, 2008a,
2009).
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Sveriges nya folkhalsopolitik betonar vikten av att framja sexuell och reproduktiv
hilsa och rattigheter bland ungdomar och unga vuxna. Redovisningen hir avgrin-
sas darfor framst till ungdomar och unga vuxna (Regeringens prop. 2007/08:110).
En ytterligare avgriansning dr att rapporten inte ger en heltickande bild av utveck-
ling och genomforda atgarder inom hela SRHR-omradet med anledning av att data-
kallor for en sddan kartliggning saknas. Rapporten omfattar frimst de delomraden
som dr utsedda for att mita hilsan inom omradet sexualitet och reproduktiv hilsa
(Regeringens prop. 2002/03:35). Delomradena med tillhérande mitbara indika-
torer finns beskrivna i kapitel 2. Mer om forebyggande arbete med STI och hiv
och prioriterade malgrupper finns att lisa i underlagsrapporten for malomrade 7 —
Skydd mot smittspridning, som ingdr i samma serie som denna rapport.

Modell for analys

Det finns ingen orsaksmodell med vetenskapligt stod som sammanfattar alla bak-
omliggande faktorer till oskyddat sex eller sexuellt vald och tvang. Forklaringen ar
delvis att sexualitet dr ett intimt och kansligt forskningsomrade och att de metoder
som finns ofta ar individanpassade, liksom att olika malgrupper finns for atgar-
derna, vilket medfor metodproblem. DPSIR ar en modell for att beskriva orsaks-
samband i samspelet mellan samhillet och miljon (European Environment Agency,
1999). Bokstdaverna DPSIR kommer fran engelskans Driving forces (D), Pressure
(P), State (S), Impact (I) och Response (R). Vid ¢versittningen av modellen har vi
valt mer eller mindre analoga svenska begrepp med samma begynnelsebokstav som
i den engelska versionen, nimligen drivkrafter, padverkansfaktorer, tillstind, hal-
soutfall och andra effekter, och dtgarder och styrmedel. Statens folkhalsoinstitut har
valt att anvinda modellen inom folkhilsoomradet for att beskriva samband mellan
samhillet och manniskors hilsa. Modellen ger en tydlig bild av vilka drivkrafter
och paverkansfaktorer som har samband med ett specifikt tillstdand. Det ar i forsta
hand dessa faktorer, samhilleliga forutsattningar, som kan paverkas genom olika
politiska atgarder for att framja hilsa och forebygga sjukdom. P4 sidan 20 visas
en schematisk bild 6ver DPSIR och darefter foljer en mer utforlig beskrivning av
modellen.
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Figur 1.
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Tillstand

I rutan tillstdnd (figur 1) beskriver vi de faktorer som paverkar hilsa som bedoms
ha betydelse for malomrade 8 — sexualitet och reproduktiv hilsa. Oskyddat sex
och sexuellt vdld och tvang ar viktiga faktorer for halsan (Regeringens prop.
2007/08:110; Socialstyrelsen, 2010a).
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Hailsoutfall och andra effekter

Faktorerna i rutan tillstdnd i figur 1, kan orsaka olika typer av konsekvenser vilka
beskrivs i rutan hélsoutfall och andra effekter. Hilsoutfallet for oskyddat sex kan
exempelvis vara oonskad graviditet, abort, tondrsgraviditet och sexuellt 6verfor-
bar infektion, som kan leda till fertilitetsrelaterade problem, kronisk sjukdom och
cancer. Sexuellt vald och tvang kan leda till fysisk och psykisk ohilsa, och fortidig
dod (Socialstyrelsen, 2009b). Ett forebyggande arbete som leder till skyddat sex kan
bidra till battre hilsa genom bl.a. minskad risk for oonskad graviditet och klamydia.
Frihet fran sexuellt vald och tvang framjar en trygg sexualitet, forebygger skador
och ohilsa (Regeringens prop. 2007/08:110; World Health Organization [WHO],
2008b). Faktorerna och indikatorerna som foljer utvecklingen inom malomrade 8
samt utvecklingen av dessa presenterar vi i kapitel tre och skillnader mellan olika
grupper beskrivs i kapitel fyra.

Drivkrafter

Viktiga drivkrafter pd samhallsnivd som paverkar utvecklingen av den sexuella
och reproduktiva hilsan dr mdanskliga rittigheter, normer, lagar och virderingar,
enligt figur 1. Det innebar bland annat att synen pa jamstalldhet och jamlikhet, som
uttrycks i normer och lagar och har betydelse for befolkningens hilsa relaterat till
SRHR (United Nations [UN], 1994; World Health Organization [WHO], 1997).
Graden av jamstalldhet och jamlikhet i ett samhille paverkar genusordningen, vilka
roller och attribut vi tillskriver man och kvinnor, personer med och utan funk-
tionsnedsattning samt hbt-personer (homo- bi- och transsexuella). Det paverkar
ocksa hur vi ser pd vem som bar det storsta ansvaret for att skydda sig for sexuellt
overforda infektioner och oonskad graviditet samt stigmat kring kondomanvind-
ning. Drivkrafterna bakom sexualbrott kan delvis ocksa forklaras av ett ojamstallt
maktperspektiv, dar framfor allt man uttrycker sin 6verordnade makt genom kop
av sexuella tjanster och olika former av sexuella 6vergrepp mot kvinnor. Barn och
personer med funktionsnedsittning ar utsatta i dubbel bemarkelse, da de oftast ar i
en beroendestillning som okar risken for utsatthet.

Gallande varderingar inom olika religioner och kulturer ar ocksa viktiga drivkrafter.
Sverige ar ett mangkulturellt land, vilket innebar att vi behover beakta och hantera
virderingar som kan utgora bade hinder och fraimjande faktorer i det forebyggande
arbetet med SRHR. Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter dr fortfarande
nagot av det mest tabubelagda i FN:s arbete (Regeringens prop. 2006/07:124).
Vatikanen, med stod fran ett fatal katolska lander, arbetar for restriktiva attityder
till framfor allt kvinnans rattigheter, sexuell identitet, ungdomars tillgang till rad-
givning och abort. Vatikanen har dessutom alltid foresprakat avhallsamhet framfor
anvindning av preventivmedel, inklusive kondomer. Denna syn delas dven av flera
arabiska och nordafrikanska lander, vilket dr viktigt att belysa (Regeringens prop.
2006/07:124). I Sverige rader generellt en positiv och liberal syn pa sexualitet och
det finns en lang tradition av sexualupplysning och acceptans av tondringars ratt till
ett sexualliv (Regeringens prop. 2007/08:110).
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Utbildningsnivd och ekonomiska villkor ar viktiga faktorer som paverkar formagan
att tillgodogora sig kunskap om och tillimpa skydd mot STI och o6nskad graviditet
samt mojligheten att kopa det preventivmedel som ar bast anpassat utifran indivi-
duella behov (Gottvall, Larsson, Hoglund, & Tyden, 2009; Socialstyrelsen, 2005b,
2006b; World Health Organization [WHO], 2008b). Sexuella 6vergrepp forekom-
mer oftare bland socioekonomiskt utsatta grupper och bland kvinnor med funk-
tionsnedsattning (Brottsforebyggande rddet, 2002; Gisela Priebe & Svedin, 2009;
Socialstyrelsen, 2005¢, 2006a; World Health Organization [WHO], 20035).

Paverkansfaktorer

Individers olika attityder och beteenden speglar samhillets syn pa sexualitet och sexu-
ell identitet. Enskilda individer kan ha mer eller mindre kunskap, lattare eller svarare
att kommunicera med sin partner beroende pa personlig formaga och psykiskt halso-
tillstand. Individens levnadsvanor och risktagande paverkas daven av alkoholkonsum-
tion, sociala nitverk och den livsmiljo individen lever i (Christianson, Johansson,
Emmelin, & Westman, 2003; Socialstyrelsen, 2009a). Bruk av alkohol ir en enskild
faktor som framfor allt i internationell forskning (World Health Organization
[WHO], 2005), visar pa samband med 6kat risktagande och ohalsa som

tillfalliga sexuella kontakter

oskyddad sex

valdtikter

prostitutionskop

psykisk ohalsa

forsvagning av immunforsvaret som okar cellernas mottaglighet for hiv.

En annan paverkansfaktor for exempelvis (o)skyddat sex och konsekvenserna av
oskyddat sex, ar tillgangligheten till preventivmedel, som exempelvis kondomer och
hormonella preventivimedel men ocksa tillginglighet till hilso- och sjukvdrd pd lika
villkor (Idestrom, 2008; Lofgren-Martenson, 2005; Milton, 2009; Socialstyrelsen,
2006b; Statens folkhalsoinstitut, 2010b; Tikkanen; Wellings, 2006; WHO, 2009).

Atgirder och styrmedel

Graden av jamstalldhet och jamlikhet ar viktiga drivkrafter for utvecklingen av
bade oskyddat sex och sexualbrott. Normer och lagar inom omradet kan syfta till
att stirka ratten att inte bli diskriminerad pd grund av kon eller sexuell identitet
samt att sjdlv bestimma 6ver sin kropp och sin fertilitet.

Andra exempel pd normerande atgirder dr Europaridets tolv rekommen-
dationer for hur medlemslinderna bor sikerstilla respekten for manskliga rat-
tigheter utifrdn ett konsidentitetsperspektiv (Hammarberg, 2009). Rapporten
sammanfaller vil med svenska lagar och Diskrimineringsombudsmannens (Diskrimi-
neringsombudsmannen [DO], 2010) arbete som dr viktiga utgangspunkter for det
fortsatta arbetet i Sverige.
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Skolans sex- och samlevnadsundervisning ar en viktig primarpreventiv atgiard som
paverkar attityder och beteenden och dirmed det sexuella risktagandet (Forsberg,
2007). Som tidigare namnts ar ocksa paverkansfaktorer for (o)skyddat sex bl.a.
tillgangligheten till hilso- och sjukvard, men tillgangligheten av dessa dr ojamnt
fordelat i landet och for olika grupper (Idestrom, 2008; Lofgren-Martenson, 20035;
Milton, 2009; Statens folkhilsoinstitut, 2010b; Tikkanen). Darfor ar det en vik-
tig atgard att sakerstidlla rddgivning, provtagning och behandling, pa lika villkor
for olika grupper oavsett var man bor i landet, enligt figur 1. Likasd ar det viktigt
med dtgdrder som skapar enhetliga rutiner for handlaggning av sexuella 6vergrepp
och behandling av sexualbrottsforovare i landet (Andréasson, Stenson, Bjorck, &
Heimer, 2006; Socialstyrelsen, 2005¢).

Enhetliga rutiner och tillganglighet pa lika villkor ar viktiga atgdardar, men atgar-
dar inte bakomliggande orsaker till oskyddat sex eller sexuellt vald och tvang. Figur
1 visar att dven primarpreventiva dtgarder dr viktiga, som normerande styrdoku-
ment och lagar, som skapar incitament for forindrade attityder och beteenden i
befolkningen. Attityder och beteenden formas ocksd av de sociala sammanhang
som omger personen. I det sammanhanget blir ratten till trygga uppvaxt- och livs-
villkor viktig (Malmgren, Ljungdahl, & Bremberg, 2008).

Atgirder bér dven riktas till specifika paverkansfaktorer for individer och sirskilt
utsatta grupper i samhillet. Exempelvis anvinds nyare och modernare hormonella
preventivmedel i hogre grad av kvinnor med hogre inkomst dn av kvinnor med lagre
inkomst (Socialstyrelsen, 2006b). De nyare hormonella preventivmedlen ar i regel
dyrare an de dldre. Subventioneringen av preventivmedel varierar i landet eftersom
landstingen bestimmer vilka man ska subventionera. Det innebdr att tillganglighe-
ten till modernare preventivmedel varierar i landet men ocksd mellan olika grupper,
vilket dr viktigt att dtgarda (Socialstyrelsen, 2006b).

Ett annat exempel ar att dtgarder mdste anpassas utifran individens behov och
livssituation. Exempelvis att bara informera om hur viktig kondomanviandningen
ar leder troligtvis inte ndgonstans om huvudproblemet ar alkoholkonsumtionen, att
de oskyddade kontakterna sker nir personen har druckit for mycket alkohol. Att en
person dricker mycket alkohol kan ocksa grunda sig i ldg sjalvkansla eller psykisk
ohilsa, vilket blir ett ytterligare hinder for att fora samtal om eller ta initiativ till
kondomanvindning. Darfor maste dtgiarderna anpassas individuellt, vilket forut-
satter kompetens om patientcentrerade metoder bland yrkesgrupper som arbetar
med sexualitet och reproduktiv hilsa (Statens folkhalsoinstitut, 2010b; Wellings,
2006). De samhailleliga forutsdttningarnas betydelse for individers halsa far inte
heller negligeras. Exempelvis kan det vara svért att motivera en forandring som att
idka sikrare sex, om livet i allmdnhet dr problematiskt. Arbetsloshet, ldg utbild-
ningsniva och ekonomiska villkor kan utgora storre problem som paverkar motiva-
tionen till férandring av levnadsvanorna.
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Mot bakgrund av detta bor politiska dtgarder fokusera pd bakomliggande orsaker
till olika typer av problem. Grundliggande synsitt pd jamstalldhet, jamlikhet och
genus ar sarskilt viktiga att utgd fran i beslut om politiska dtgiarder inom malomrade
8 — sexualitet och reproduktiv hilsa.
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Sammanfattning

e Oskyddat sex kan orsaka sexuellt 6verford infektion (STT) som kan paverka fer-
tiliteten om komplikationer uppstar. Vidare kan oskyddat sex leda till oonskad
graviditet.

e Tonarsmodrar och deras barn loper storre hilsorisker och ar mer socioekono-
miskt utsatta.

e Aborten bor goras tidigt i graviditeten for att minska risken for fysiska kompli-
kationer och psykiska besvir.

e Sexuellt vald och tvang orsakar bade fysisk och psykisk ohilsa samt paverkar
individers livsvillkor.

o Fler nationella faktorer behovs som miter positiva aspekter pa sexuell och repro-

duktiv halsa.

Faktorer och indikatorer som mater ohilsa inom mélomrade 8

Eftersom det dr brist pa nationella indikatorer som mater positiva effekter pa hilsa
inom omrddet sexualitet och reproduktiv hilsa, anvinds faktorer som framfor allt
maiter ohilsa: oskyddat sex, tidigt omhindertagande vid abort och sexuellt vald
och tving (Regeringens prop. 2006/07:124; 2007/08:110). Trots detta ar det vik-
tigt betona de halsofrimjande aspekterna, det som framjar sexuell och reproduk-
tiv hédlsa. Som exempel dr kondomanviandning en indikator som kan forknippas
med hilsa och mater skyddat sex. For 6vrigt forknippas oskyddat sex med negativa
aspekter pd hilsa och riskbeteenden, vilket kan skapa en negativ syn pad det forebyg-
gande arbetet. Onskvirt hade varit att identifiera fler indikatorer som miter hilsa
inom omradet for sexualitet och reproduktion.

Det ar viktigt att betona att en graviditet kan vara oonskad initialt men senare overga
till en onskad graviditet, och vice versa. Det innebdr att oonskat gravida och deras
partner behover kvalificerad radgivning och information anpassad till deras behov.
Socioekonomiska forutsittningar och forvirvsarbete paverkar ocksa individers beslut
om abort och mojligheten att fullfolja en graviditet, och ett gott foraldraskap.

Foljande beskrivning av faktorernas utveckling ar 6vergripande och summarisk.
For mer ingdende beskrivning av utveckling hanvisar vi till Socialstyrelsens halso-
rapport frdn 2009 (Socialstyrelsen, 2009b).

Oskyddat sex

Sveriges politiska prioritering inom malomrade 8 och faktorn oskyddat sex, ar ung-
domar och unga vuxna (Regeringens prop. 2007/08:110). Statens folkhalsoinstitut
foljer utvecklingen av faktorn oskyddat sex framst via tvd huvudindikatorer:

e antalet fodslar och aborter per 1 000 kvinnor i dldern 15-19 ar (graviditetstalet)
e incidensen av klamydiainfektion i alder 15-29 4r.

Dessutom foljer vi utvecklingen genom tvd andra indikatorer for kondomanvind-
ning bland ungdomar i dldern 16-24 ar:
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e anvint kondom ndgon gang den senaste manaden
e haft samlag ”forsta kvillen” under det senaste aret.

Tidig omhdndertagande vid abort

Utvecklingen for faktorn tidigt omhandertagande vid abort f6ljs frimst genom indi-

katorn

e procentuell fordelning av alla verkstillda aborter efter graviditetens langd, alla
aldrar.

Sexuellt vald och tvang

Utvecklingen for faktorn sexuellt vald och tvang foljs framst genom indikatorerna
e antalet anmailda valdtakter pa personer 6ver 15 ar

e antalet anmailda sexualbrott.

Viktiga aktérer inom mdlomrade 8

Socialstyrelsen

Smittskyddsinstitutet

Nationellt centrum fér kvinnofrid

Brottsforebyggande radet

Skolverket

Hogskoleverket

Skolinspektionen

Ungdomsstyrelsen

Statens folkhilsoinstitut

Halso- och sjukvarden, inklusive skolhilsovarden som ingar i elevhilsan
Kommuner och landsting - regionala och lokala natverk
Ideella organisationer.

Oskyddat sex

Sexuellt umgdnge utan preventivmedel, kan leda till oonskad graviditet men ocksa
till sexuellt overforda infektioner (STI). Hormonella preventivmedel och spiral
skyddar mot graviditet men inte mot STL. Komplikationer till foljd av en klamydia-
infektion kan medfora negativa konsekvenser for fruktsamheten hos bide min och
kvinnor (Bakken, Skjeldestad, & Nordbg, 2007; Bezold, Politch, Kiviat, & et al.,
2007; Genuis & Genuis, 2004; Hermann, 2006; Idahl, Boman, Kumlin, & et al.,
2004; Low et al., 2006; Peterman et al., 2006). Dessutom forknippas ofta STI med
skam och skuld, vilket medfor psykiska péfrestningar (Kahn et al., 2005).
Eftersom de flesta STI okar finns det en risk att spridningen av hiv 6kar. Vissa
grupper dr sarskilt sirbara, exempelvis ungdomar och min som har sex med min
(MSM). Spridningen av hiv har under tidigare ar kunnat hdllas under god kontroll i
Sverige, men sannolikheten for att smittas har 6kat (Smittskyddsinstitutet, 2010b).
Att hivsmitta inte lingre behover innebara ett livshotande tillstand riskerar ocksa
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att leda till att manniskor tappar intresset for hiv och struntar i att skydda sig.
”Normalisering” av hiv vicker viss oro, dd hivvirusets formdga att mutera och bli
resistent mot mediciner gor det mycket oberakneligt (Herlitz, 2008).

Av samtliga STI 4r hiv allvarligast eftersom bot saknas. Med vetskap om att fa
tondringar testar sig for hiv och att de har fler sexualpartner an tidigare, finns en
overhdangande risk att spridningen av smittan kan ske ganska snabbt om infektionen
kommer in i ungdomsgruppen (Herlitz, 2008).

Oskyddat sex kan dven leda till oonskad graviditet. Tondrsmammor och deras
barn loper en Okad risk for att hamna i en ogynnsam socioekonomisk situation
senare i livet oavsett tondringens socioekonomiska uppvaxtvillkor (Unicef, 2001).
Vild mot barn ar dubbelt sa vanligt i familjer dir mamman ar tondring. Barnen
16per storre risk att bli skadade eller misshandlade och de har mammorna ir 6ver-
representerade bland dem som blir slagna av sin partner under barnets forsta lev-
nadsar (Ekeus, Christensson, & Hjern, 2004). Det dr ocksa vanligare att krimi-
nella vildsamma min fir barn med tonidrsmodrar in med dldre modrar (Ekéus &
Christensson, 2003). Dessa faktorer kan paverka fadernas formaga att engagera sig
i fordldraskapet. En uppfoljningsstudie visar att barn till tondrsmodrar loper 6kad
risk for missbruk, sjalvmordsforsok och sjalvmord. Forskarna menar att dessa kun-
skaper ar viktiga att beakta inom modrahalsovarden. Tonarsfordldrar bor fa hjilp
att forebygga dessa risker (Ekéus, Olausson, & Hjern, 2006).

Tidigt omhandertagande vid abort

En viktig forutsittning for kvinnors reproduktiva halsa dar mojligheten till abort.
Alla abortsokande kvinnor har ritt till ett professionellt, medicinskt sikert och
gott psykosocialt omhindertagande. Den gillande abortlagen ger kvinnan ritt att
genomga abort fram till artonde graviditetsveckan, om aborten inte kan antas med-
fora allvarlig fara for kvinnans liv eller hilsa. Aborten bor goras tidigt i gravidite-
ten for att minska risken for allvarliga fysiska komplikationer men ocksd for att
undvika de psykiska besvir som en vintan pa abort kan innebdra (Socialstyrelsen,
2005b, 2009Db).

Sedan 1992 ar farmakologisk abort tilliten. Efter den 18:e graviditetsveckan
maste kvinnan uppge synnerliga skil och ansoka om tillstind fran Socialstyrelsen
for att fa gora abort. Exempel pa synnerliga skil kan vara att kvinnan ar valdigt
ung, har problem med alkohol eller droger, har blivit vdldtagen eller att fostret har
ndgon allvarlig skada eller missbildning. Det dr inte tillatet att gora abort om fostret
kan antas vara livsdugligt utanfér kvinnans kropp. For niarvarande beviljas inga
aborter efter 22:a graviditetsveckan. (Socialstyrelsen, 2008a).
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Sexuellt vald och tvang

Fysisk och psykiskt vald eller tving samt sexuella 6vergrepp forekommer ofta till-
sammans, Overlappar varandra och kan inte alltid skiljas frin varandra. Var tionde
invdnare dr offer for vald, hot eller trakasserier varje ar. Sarskilt utsatta dr ung-
domar och ensamstdende kvinnor med sma barn. Vild som ett folkhilsoproblem
beskrivs i Socialstyrelsens folkhalsorapport (2009).

Sexuella overgrepp, och fysiskt och psykiskt vald eller tving forekommer i alla
linder och pd alla nivder, oavsett socioekonomiska bakgrundfaktorer. Ofta leder
vald i ndra relationer till psykisk ohalsa framfér allt bland utsatta kvinnor, som
exempelvis kroniska smirtor och sjalvmordsforsok, vilket gor dem till en extra
utsatt grupp (Socialstyrelsen, 2005a, 2010a; Sutherland, Bybee, & Sullivan, 1998).

Kvinnor, flickor, midn och pojkar som uppger ett allmant daligt hilsotillstdnd har
i hogre grad dn andra tvingats till sexuella handlingar ndgon gang (Gisela Priebe,
Hansson & Svedin, 2010). De som drabbats av sexuella 6vergrepp som barn eller
unga har ocksa storre sannolikhet att skada sig sjdlva och ta sexuella risker senare
i livet. Bland flickor och pojkar dr psykosomatiska problem, dtstorningar, sjalv-
mordsforsok eller annat sjalvskadande beteende vanligt. Bida konen har ocksa
en hogre frekvens av skolk och narkotikaerfarenhet jamfort med barn som inte
utsatts for overgrepp (Forsberg, 2005; Lewin et al., 1998; Spak, Allebeck, Spak, &
Thundal, 2001).
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Sammanfattning

Antalet klamydiafall har minskat de senaste dren men trots detta ar inte den
okande trenden bruten. Ar 2009 var antalet rapporterade klamydiafall fler in
2006.

Aborterna har okat under hela perioden 2004-2008 men 2009 minskade abor-
terna med 2 procent. Den storsta minskningen dterfanns bland tonaringarna.
Sverige har det hogsta antalet tondrsaborter i Norden men ocksa de lagsta fodel-
setalen bland tondringar.

Kondomanvindningen har inte 6kat men under hela perioden 1987-2007 har
kondomanvindningen legat hogre dn genomsnittet i dldersgruppen 16-17 ar.
Tillgangligheten till tidiga aborter ar generellt hog men skillnader finns mellan
olika regioner i landet.

Antalet anmilda sexualbrott har okat under lang tid men framfor allt sedan
2003, bl.a. beroende pa den nya sexualbrottslagen.

Oskyddat sex

Totalt genomfordes 37 524 aborter under 2009 vilket ar en minskning med drygt 2
procent fran aret innan da det gjordes 38 053 aborter. For forsta gangen sedan 2004
sdg man en minskning av antalet aborter. Storsta minskningen skedde bland tonar-
ingar, som minskade med 7,8 procent, 22,5 tondrsaborter per 1 000 kvinnor, jim-
fort med 24,4 dret innan. De flesta aborter gors i dldern 20-24 ar. Minst vanligt ar
aborter bland kvinnor som ar 6ver 35 ar (Tabell 1). Nedgingen under 2009 innebar
ett brott i den uppatgdende trenden sedan 2004, se Figur 1 (Socialstyrelsen, 2010a).

Figur 1. Antal aborter i olika aldrar. Killa: Socialstyrelsen
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De geografiska skillnaderna ar stora, flest tondrsaborter per 1 000 kvinnor hade
Stockholm och Géteborg 2009 (Tabell 1). Aven pa Gotland ir siffrorna héga men
ddr mdste man betinka att befolkningsunderlaget ar vildigt litet. Lagst ar siffrorna
i Blekinge, Jonkopings och Kronobergs lan, vilka dven hade de lagsta siffrorna 2008
(Socialstyrelsen, 2010a).
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Tabell 1. Aborter per 1 0oo kvinnor efter alder och hemortslin 2009. Killa: Socialstyrelsen.

Lin Per 1000 kvinnor i respektive aldersgrupp
-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-2 Totalt?

Stockholms kommun 27,8 35,7 27,8 23,0 18,8 10,9 23,8
Stockholms lan 24,7 40,0 30,4 26,0 20,4 9,1 23,9
exkl. Stockholm

Uppsala 20,0 26,0 20,5 17,5 15,7 7,6 18,1
Sédermanland 24,3 40,0 30,1 21,6 15,0 6,4 22,1
Ostergétland 20,1 29,9 23,2 20,5 16,0 7,5 19,4
Jonkoping 17,3 235 20,9 17,3 13,0 6,4 16,1
Kronoberg 15,9 22,9 21,4 17,6 14,4 5,1 16,0
Kalmar 18,2 26,1 21,5 16,7 11,7 6,0 16,4
Gotland 34,5 35,4 29,6 21,0 16,8 7,1 24,0
Blekinge 14,7 24,8 23,9 16,6 9,1 3,4 14,6
Malmé kommun 24,2 37,1 26,4 21,6 18,0 8,9 23,5
Skane exkl. Malmd 21,4 31,0 23,6 17,8 14,0 6,3 18,6
Halland 21,7 27,9 22,5 16,6 12,9 6,0 17,4
Goteborgs kommun 26,7 339 24,0 18,8 14,7 8,9 21,6
Vistra Gétaland 20,3 31,8 24,2 18,1 12,6 5,9 18,0
exkl. Goteborg

Virmland 20,7 38,0 27,2 24,4 18,5 8,7 22,4
Orebro 20,9 32,8 30,7 18,1 16,1 83 20,9
Vistmanland 19,6 35,0 26,0 20,0 15,1 5,7 19,6
Dalarna 21,7 35,8 22,4 22,2 15,2 5,5 19,9
Gavleborg 233 32,4 30,4 23,1 14,6 7,6 21,1
Visternorrland 22,7 34,5 26,8 20,1 17,0 4,7 20,1
Jamtland 25,7 37,8 27,4 18,5 14,7 11,0 22,2
Visterbotten 21,3 24,7 18,4 19,0 12,8 6,6 17,4
Norrbotten 26,3 35,0 28,3 25,3 17,3 7,3 22,6
Riket 22,5 33,4 26,3 21,1 16,1 7,5 20,8

1. Innehaller kvinnor under 15 r.
2. Innehaller kvinnor 6ver 44 ar.
3. Innehéller kvinnor under 15 ar och 6ver 44 ér.
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Sverige har de hogsta aborttalen i Norden, medan Finland har lagst, se Tabell 2. Av
100 kdnda graviditeter slutade 25 procent med abort i Sverige under 2009. Bland
tondringar var andelen aborter betydligt hogre, ungefar 80 aborter per 100 kinda
graviditeter (Socialstyrelsen, 2010a).

Tabell 2. Aborter i de nordiska linderna ar 2007, presenterat som totala antalet, antalet aborter
per 1000 kvinnor i dldersgrupper samt per 1000 levande fédda barn. Killa: Socialstyrelsen.

Norden Aborter per 1000 kvinnor i &ldern

Totala an-  15-192' 2024 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49> Aborter per 1000

talet aborter levandefédda barn
Danmark 14 984 15,6 22,9 17,2 155 12,5 4,9 0,3 231,1
Finland 10536 13,4 18 12,7 10,2 7,6 3 0,2 179,4
Island 877 17,7 22,3 17 10,7 9,8 2,4 0,1 192,3
Norge 15165 17 29,5 22,4 159 11,2 4,2 0,4 259,4
Sverige 37205 239 342 263 205 16 6,8 0,7 346,3

1. Innehaller kvinnor under 15 ér.
2. Innehaller kvinnor Gver 49 ar.

Odnskad graviditet minskar bland tonaringar

Graviditetstalet bland tonaringar minskade under forsta hilften av 1980-talet och
steg sedan fram till 1990, darefter sjonk det dterigen under forsta hilften av 1990-
talet (Figur 1). Under borjan av 2000-talet var tondrsgraviditeter aterigen vanli-
gare, vilket sammanfaller med 6kning av antalet graviditeter i 6vriga aldersgrupper
(Figur 2) men nivan har legat stabil under hela 2000-talet, med undantag fran forra
arets (2009) minskning med 7,8 procent (Socialstyrelsen, 2010a).

Figur 2. Antal levande fédda barn och antal aborter per 1 0oo kvinnor, 1975—2009.
Kalla: Socialstyrelsen
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Av de som gjorde abort under 2009 hade minst 39 procent gjort en tidigare abort
(Tabell 3). Det innebar att abortsékande kvinnor loper storre risk an andra att ter-
igen bli oonskat gravida (Socialstyrelsen, 2010a). Data for man saknas och gene-
rellt beh6vs mer forskning om bade man och kvinnor som gor upprepade aborter
(Statens folkhalsoinstitut, 2010Db).

Tabell 3. Upprepade aborter olika aldrar och hemortslin. Killa: Socialstyrelsen.

Ar Kvinnans &lder

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40- Totalt
1975 7,7 18,9 24,2 23,0 24,8 20,4 18,8
1980 9,3 27,0 34,6 33,2 30,0 25,7 26,8
1985 10,7 31,3 44,8 45,7 40,8 34,5 34,4
1986 11,3 30,1 45,7 45,8 42,0 36,2 34,7
1987 11,2 29,9 44,7 47,4 43,9 36,4 34,7
1988 11,5 29,5 44,3 48,8 45,0 39,3 34,9
1989 11,3 31,9 45,0 49,9 46,2 39,7 35,9
1990 12,3 32,5 46,6 49,4 47,2 43,8 37,1
1991 14,2 341 46,2 51,4 49,7 43,0 38,8
1992 13,6 31,2 43,4 47,4 46,1 42,2 36,7
1993 12,5 32,3 42,2 47,3 47,9 40,9 37,0
1994 13,7 31,3 43,0 46,4 48,9 43,8 37,4
1995 11,5 30,3 42,8 47,4 46,6 431 37,0
1996 12,5 31,6 43,4 47,5 47,8 43,5 37,7
1997 13,4 31,1 43,9 47,2 49,0 42,5 38,0
1998 13,5 31,1 44,1 47,4 49,5 46,9 38,3
1999 13,2 32,0 43,6 47,9 49,6 46,7 38,3
2000 13,5 31,1 441 48,3 50,5 49,4 38,1
2001 14,1 31,0 43,6 49,3 49,4 47,9 37,6
2002 14,6 32,3 43,3 47,1 50,4 49,6 37,3
2003 15,2 32,5 441 48,7 49,8 51,5 38,0
2004 151 34,6 42,9 48,7 49,5 49,4 38,0
2005 15,5 34,0 42,9 46,9 48,7 48,8 37,3
2006 14,4 343 43,4 45,5 49,1 50,6 36,7
2007 14,9 35,4 42,0 47,4 47,9 49,6 37,0
2008 16,0 36,0 44,7 471 48,5 48,4 37,9
2009 17,0 37,6 46,2 47,4 48,8 50,2 39,3
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Tondrsgraviditeter

En viktig anledning till att aborter dr vanligare i Sverige dn i vara nordiska grann-
linder dr att svenska tondringar i hogre grad viljer abort framfor att foda barn.
Ett av Sveriges nationella folkhalsomal 4r att minska tondrsgraviditeterna eftersom
tondrsmammor och deras barn loper en hogre risk for socioekonomisk utsatthet
(Ekeus et al., 2004; Hertfelt Wahn, Nissen, & Ahlberg, 2005).

Véra nordiska linder har dven de generellt 1g andel tondrsmammor i interna-
tionell jamforelse. En jamforande studie i fem vistlinder visade att graviditetsta-
len bland tondaringar var lagst i Frankrike och Sverige. Kanada och Storbritannien
hade dubbelt och USA fyra gdnger s hoga graviditetstal som Sverige. Varken alder
for sexualdebut eller antal partner skilde sig nimnvart mellan de fem linderna.
Skillnaderna i graviditetstal bedoms spegla ungdomars formaga att skydda sig mot
oonskade graviditeter (M. Danielsson, Rogala, & Sundstrom, 2003). Preventivmedel
ar tillgangliga till 1dg kostnad i alla linderna utom i USA, dar det officiella budska-
pet till ungdomar dr avhallsamhet. I Frankrike och Sverige finns de mest positiva
attityderna till tonarssexualitet samt en tilltro till ungdomars forméga att ta ansvar
for sin sexualitet.

Studien visar dven tydliga samband mellan ungdomars sociala villkor och bena-
genheten att fi barn i tondren. Mdnga ungdomar fran utsatta och fattiga familjer
i USA och Storbritannien bidrar till de hoga fodelsetalen, vilket anses som ett all-
varligt socialt problem. I Sverige har stodet till ungdomar en bred social ansats
med inriktning pa utbildning och arbete. De laga fodelsetalen bland tonaringar
speglar sannolikt unga kvinnors mojlighet och 6nskan att planera sin framtid och
vanta med barn tills arbete och foraldraskap gar att forena (Danielsson et al., 2003;
Socialstyrelsen, 2005b).

Majoriteten (80 procent) av tondrsgraviditeterna i Sverige slutar med abort. Ar
2008 valde 1 795 tondrsflickor att fullfélja sin graviditet, 5,8 per 1 000 kvinnor,
samma siffra var det 2009. Malmo, Givleborg, Vistmanland och Ostergétland
hade hogsta andelen tondringar per 1 000 kvinnor som fullfoljde sin graviditet,
medan Uppsala, Jonkoping och Stockholm hade den lagsta andelen (Socialstyrelsen,
2010a).

Sexuellt overforda infektioner (STI)

Ungdomar och unga vuxna mellan 15 och 29 ar stdr for drygt 85 procent av alla
klamydiafall. Mellan 1997 och 2007 skedde en 6kning med 6ver 200 procent, trots
att sex- och samlevnadsundervisning ar obligatorisk och ungdomsmottagningarna
har byggts ut successivt i landet. Dessutom dr Sverige unikt med sin lagstiftning
som ger halso- och sjukvarden ett tydligt ansvar att forhindra smittspridning, bland
annat genom smittsparning (Smittskyddsinstitutet, 2010a).
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Ovriga STI (gonorré, syfilis, hiv och hepatit B) klassas ocksid som allminfarliga
sjukdomar i smittskyddslagen. Dessa infektioner sprids huvudsakligen i andra risk-
grupper i Sverige dn bland ungdomar och unga vuxna, till exempel bland man som
har sex med mian (MSM) (Smittskyddsinstitutet, 2010a).

Ar 2009 anmiildes 486 fall av hiv till Smittskyddsinstitutet, vilket ir 38 fler dn
2008. Av dessa fall var 221 heterosexuellt smittade, 134 var smittade via sex mellan
min och 27 smittade via intravendst missbruk. Over hilften har smittats i linder
med hog forekomst av hiv, framfor allt afrikanska linder soder om Sahara samt i
Thailand. Okningen bekriftar trenden att antalet hivfall har 6kat under 2000-talet,
vilket speglar en okad forekomst av hiv i varlden och en okad global migration
(Smittskyddsinstitutet, 2010a).

Klamydia
Under storre delen av 2000-talet, forutom 2008 och 2009, har antalet personer som
smittats av klamydia 6kat (Figur 3). Storsta minskningen av klamydia dessa ar var
i dldersgruppen 15-19 ar. Aven i dldersgrupperna 20-24 och 25-29 &r har antalet
klamydiafall gatt ned de senaste aren. Nedgangen kan delvis betraktas som en ater-
hamtning fran effekten av den muterade stammen av klamydia som manga lands-
ting missade 2005-2006. Ar 2008 hade de flesta landsting testmetoder som fangade
upp den muterade stammen och de konstaterade klamydiafallen ckade dramatiskt
2007-2008. Under 2009 har antalet klamydiafall minskat, vilket delvis kan beskri-
vas som en dtergang till det normala men utvecklingen visar inte att trenden dr helt
bruten, kurvan stiger fortfarande i flera landsting (Smittskyddsinstitutet, 2010a).
Testfrekvens och antalet klamydiafall skiljer sig mellan olika landsting och regio-
ner, vilket tyder pa att det finns mojligheter att forbattra det forebyggande arbetet.
Trenden de senaste dren har varit att fler testar sig och ju fler man testar desto fler
fall kan identifieras eftersom morkertalet anses vara stort, framfor allt bland min.
Fler kvinnor testas i alla landsting, och darfor diagnostiseras ocksa fler kvinnor dn
man med klamydia. For att hitta fler klamydiafall och begriansa spridningen bor
testfrekvensen oka framfor allt bland unga man. De flesta klamydiafallen bland
man upptacks via kontaktsparning, vilket tydligt visar att det behovs mer effektiva
vigar att nd man an de som anvinds i dag (Hermann, 2006).
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Figur 3. Klamydiautvecklingen per kén. Kélla: Smittskyddsinstitutet.
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Internationella jaimforelser dr svara att gora. Mojligheten till jaimforelser begrinsas
av att det ar i relativt fa lander som klamydia ar en rapporteringspliktig infektion
och i en del av dessa lander ar infektionen kraftigt underrapporterad. De basta rap-
porteringarna finns i de nordiska linderna bland de tolv linder som har en syste-
matiserad overvakning. Norge, Danmark, Finland och Storbritannien rapporterar
liknande forekomst av diagnostiserad klamydia som Sverige. I dessa linder ar det
ocksa fler kvinnor som testar sig och dirmed ocksa fler som diagnostiseras med en
klamydiainfektion, (Smittskyddsinstitutet, 2010a).

Lag kondomanvindning i Sverige
Foljande redovisning av utvecklingen av kondomanvindning i befolkningen utgar
fran resultaten fran sju enkatundersokningar som ror allmanhetens kunskaper, atti-
tyder och beteenden i fraga om hiv/aids under perioden 1987-2007 (Herlitz, 2008).
Varje undersokning har omfattat ett slumpmadssigt urval om 4 000-6 000 individer
i den svenska allminheten i dldrarna 16-44 ar. Andelen som har anviant kondom
nagon gang under den senaste manaden har 6kat. Av mannen i aldersgruppen 16-24
ar uppgav 47 procent 2007 att de hade anvant kondom ndgon ging under den
senaste manaden, jamfort med 39 procent 1989. Under samma tidsperiod uppgav
34 procent av flickorna i ldersgruppen 16-24 ar att de hade anvant kondom nagon
ging under den senaste manaden, att jamfora med 26 procent (Herlitz, 2008).
Okningen av andelen som anvint kondom senaste manaden kan forklaras av att
det tycks ha blivit allt vanligare att ha tillfilliga sexuella kontakter. Mellan under-
sokningarna 1989 och 2007 6kade dven andelen mdn som uppgav att de haft sam-
lag forsta kvallen under de senaste 12 manaderna fran 12 till 19 procent. For kvin-
nor skedde en 6kning under motsvarande period fran 6 till 13 procent. Okningen
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har gatt snabbast bland ungdomar och unga vuxna. Det 6kade riskbeteendet bland
unga tondringar mellan dren 2003 och 2007 ar pafallande. Undersokningarna 2003
och 2007 visar att andelen sexuellt aktiva 16-24-driga pojkar som haft samlag
”forsta kvillen” de senaste 12 mdnaderna okade fran 23 till 35 procent, medan
okningen for 16-24-ariga flickor gick fran 21 till 37 procent (Herlitz, 2008).

Ungdomsbarometern ar en arlig, natbaserad enkdtundersokning om hur ungdo-
mar tinker ochagerarienrad olika fragor. Socialstyrelsen presenterade 2010 aktuella
data frdn Ungdomsbarometerns undersokning fér 2009/2010 (Ungdomsbarometern
AB, 2010; Urwitz, 2010). Internetenkiten besvarades av ungdomar och unga vuxna
ialdern 15-24 4r. Deltagandet var frivilligt och undersokningen ar siledes inte base-
rad pa ett slumpvis urval ur befolkningen. Av de 4 714 unga som besvarade frigan
”Har du haft samlag?” i Ungdomsbarometern 2009/2010 var det 3 227 som upp-
gav att de haft samlag. Av dem som svarade att de haft samlag, var 60 procent tjejer
och 40 procent killar.

Ungdomsbarometern 2009/2010 visar att_

® 56 procent av dem som svarat pa enkiten anser att de alltid ska anvanda kon-
dom nar de har sex med en tillfallig partner

e 26 procent sdger att de, om de inte har ndgon kondom till hands, hellre utsitter
sig for risken att fa en infektion dn avstar fran sex

e 7 av 10 ungdomar bedémer att de loper liten eller ingen risk att drabbas av
klamydia

® 1 av 4 ungdomar litar pad att en partner berdttar om att han eller hon har en
pagaende sexuellt overford infektion

® 13 procent framst oroar sig for att fa en konssjukdom vid sex. Det som oroar de
flesta mest ar en oonskad graviditet.

e 88 procent anser att risken for hiv ar liten, eller inte existerar (Urwitz, 2010).

Tidigt omhéandertagande vid abort

Abort kan goras med kirurgisk eller farmakologisk metod. Farmakologisk, eller
medicinsk abort kan genomforas under hela graviditeten. Vid medicinsk abort far
kvinnan lakemedel vid besok pa abortmottagningen. En till tre dagar senare tar hon
ett nytt likemedel som framkallar livmodersammandragningar och utstotning av
fostret (Socialstyrelsen, 2007a).

Mainga kliniker erbjuder i dag mojligheten att avsluta en medicinsk abort i hem-
met, om de medicinska och psykosociala forutsittningarna kriterierna for detta ar
uppfyllda. Da far kvinnan gd hem och ta lakemedlen sjalv i hemmet. Kriterierna for
att man ska fd avsluta en abort i hemmet kan skilja sig 4t mellan olika landsting.
Ett gemensamt krav dr att kvinnan har en vuxen person som dr med henne under
hela proceduren (Socialstyrelsen 2007a). Uppfoljningen efter en abort ser olika ut i
landet, en del bokar in kvinnan for ett dterbesok for att kontrollera att graviditeten
ar avslutad och att inga rester finns kvar i livmodern, andra skickar med kvinnan

40 MALOMRADE 8 - SEXUALITET OCH REPRODUKTIV HALSA



ett graviditetstest eller uppmanar henne att kopa ett for att sjalv kontrollera att
graviditeten dr avslutad.

Fram till vecka 12-13 kan man dven gora kirurgisk abort med hjilp av en min-
dre operation. Under sjilva operationen ar kvinnan oftast sovd. Efter aborten far
kvinnan vila ett par timmar och sedan ga hem. Fran och med graviditetsvecka nio
far kvinnan stanna kvar pa sjukhuset niar hon har tagit livmodersammandragande
likemedel pa dag tre. Det sker for att kvinnan ska kunna f4 tillracklig smartlindring.
Ibland krdvs en mindre kirurgisk operation for att avldgsna graviditetsrester efter
att fostret avstotts (Socialstyrelsen, 2007a).

Tidiga aborter

Akut p-piller har frikostigt delats ut pa landets ungdomsmottagningar vilket kan ha
bidragit till de senaste drens sjunkande tondrsaborter. Nya abortmetoder har inforts
som innebar att avbrytandet sker allt tidigare i graviditeten (Figur 4 och Tabell 4).
I dag utfors cirka tre fjardedelar av alla aborter fore den nionde graviditetsveckan
och nationellt har andelen tidiga aborter 6kat med nistan 2 procent sedan 2007
(Socialstyrelsen, 2010a). Flera av dessa graviditeter skulle ha slutat med en spontan
abort om graviditeten inte hade avbrutits sa tidigt med en inducerad abort. Darfor
ar spekulationer och analyser om 6kning eller minskning av aborter ett grannlaga
arbete ddr man madste ta hdnsyn till flera olika aspekter.

Figur 4. Andel (%) aborter fére utgangen av 9:e och 12:e graviditetsveckan efter metod
1993-2009. Killa: Socialstyrelsen.
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Fortfarande finns stora regionala skillnader

Rutiner for olika abortmetoder skiljer sig 4t mellan olika sjukhus (Socialstyrelsen,
2010a). Exempelvis gor man medicinska aborter under hela graviditeten pa
Karolinska sjukhuset i Solna, med goda resultat. Flera vinster avseende kostnader
och risker finns med att undvika kirurgiska ingrepp.

Nistan 78 procent av alla aborter utfordes fore utgangen av den nionde gravi-
ditetsveckan 2009, en okning fran 76 procent 2008 (Figur 3). Andelen medicin-
ska aborter fortsitter att 6ka och utgor knappt 86 procent av alla aborter fore
utgdngen av nionde graviditetsveckan. Men de regionala skillnaderna ar stora, bade
nar det galler andelen aborter fore utgdngen av den nionde graviditetsveckan och
andelen medicinska aborter, se tabell 4. I Kalmar, Visterbotten och Sodermanlands
lan sker 84 procent av aborterna fore utgidngen av den nionde graviditetsveckan,
medan motsvarande andel i Malmé kommun var knappt 72 procent. Vanligast
ar de medicinska aborterna (andel fore utgdngen av nionde graviditetsveckan) i
Kalmar med 98 procent och den ligsta andelen aterfinns i Varmland med 69 pro-
cent (Socialstyrelsen, 2010a). Det innebar att varden i samband med abort ar ojam-
lik i landet avseende val av abortmetod.
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Tabell 4. Aborter efter graviditetslingd och hemortsldn 2009. Killa: Socialstyrelsen.

Lan Fullgangna graviditetsveckor

-8 veckor 9-11 veckor 12 veckor Totalt

Antal Procent  Antal Procent  Antal Procent  Antal
Stockholms 3470 78,1 700 15,8 272 6,1 4450
kommun
Stockholms lan 4411 78 921 16,3 325 5,7 5671
exkl Stockholm
Uppsala 962 78,1 208 16,9 61 5,0 1236
Sédermanland 886 83,7 121 11,4 51 4,8 1064
Ostergétland 1249 79,9 202 12,9 112 7,2 1575
Jénképing 830 82,2 116 11,5 64 6,3 1015
Kronoberg 417 78,5 65 12,2 49 9,2 540
Kalmar 555 84,3 66 10,0 37 5,6 663
Gotland 193 79,8 39 16,1 10 41 242
Blekinge 292 76,0 76 19,8 16 4,2 384
Malmé kommun 111 71,8 326 21,1 110 7,1 1549
Skane exkl. Malmé 2 493 75,8 555 16,9 239 7,3 3290
Halland 731 78,2 146 15,6 58 6,2 946
Goteborgs kommun 1900 77,3 399 16,2 160 6,5 2 464
Vistra Gétaland 2698 77,7 545 15,7 230 6,6 3493
exkl. Goteborg
Varmland 850 79,0 156 14,5 70 6,5 1076
Orebro 885 81,0 144 13,2 63 538 1098
Vistmanland 709 78,8 143 15,9 48 53 905
Dalarna 724 76,5 171 18,1 51 5,4 947
Gévleborg 792 77,8 161 15,8 65 6,4 1021
Visternorrland 654 77,8 132 15,7 55 6,5 847
Jamtland 391 78,5 65 13,1 42 8,4 498
Visterbotten 727 83,9 87 10,0 52 6,0 867
Norrbotten 755 78,3 153 15,9 56 58 967
Riket 29171 78,0 5838 15,6 2376 6,4 37 524
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Sexuellt vald och tvang

Sexualbrotten 6kar stadigt varje &r men sedan 2005 4r 6kningen markant, de senaste
trettio dren har antalet anmélningar av sexualbrott femdubblats. Anmalningarna
okade inom samtliga kategorier — valdtakt, sexuellt tvdng och utnyttjande med
mera, blottning och sexuellt ofredande. Okningen bedoms av Brottsforebyggande
radet framfor allt bero pa en allmidnt 6kad anmilningsbenagenhet samt pa lagand-
ringar som lett till att fler brott nu bedoms som valdtikt (Brottsforebyggande radet,
2009).

Sexualbrotten dkar

Under 2009 anmaldes cirka 15 700 sexualbrott, vilket 4r en 6kning med 9 procent
sedan 2008. Av de anmailda sexualbrotten svarar valdtikter och sexuellt ofredande
for merparten. Bidda dessa kategorier har okat, valdtakterna med 9 procent till cirka
5 940 brott och sexuellt ofredande med 5 procent till cirka 7 590 anmailda brott
(Brottsforebyggande radet, 2009). 123 procent av sexualbrottsfallen kan en person
bindas till brottet och nir det géller valdtikt var den siffran 31 procent 2009. Under
2009 lagfordes nara 1 100 personer for sexualbrott som huvudbrott och drygt 40
procent av dem domdes till fingelse. Straffsatserna varierar men den genomsnittliga
fangelsetiden var tva ar och fyra manader for valdtikt och fem ar och tio manader
for grov valdtikt (Brottsforebyggande radet, 2009). Figur 5 visar utvecklingen av
anmailda valdtikter mot personer 15 ar eller dldre.

Figur 5. Antal anmailda valdtikter mot personer 15 ar eller 4ldre. Killa: Brottsférebyggande radet.
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Konsuppdelad helarsstatistik pa valdtakter finns endast fran ar 2008, se tabell 5.
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Tabell 5. Kénsuppdelad statistik pa vildtaktsanmalningar. Killa: Brottsférebyggande radet.

Ar Vildtakt mot man Vildtakt mot kvinna
15 ar eller éldre 15 ar eller éldre

2008 101 3924

2009 124 3 855

Minga ungdomar som besoker ungdomsmottagningar har varit utsatta for sexuella
overgrepp. En svensk studie baserad pa 3 170 ungdomar i dldern 15-23 4r som
besokte en ungdomsmottagning, visade att 14 procent av flickorna och 5 procent av
pojkarna ndgon gang hade varit utsatta for sexuella 6vergrepp (Danielsson, Blom,
Nilses, Heimer, & Hogberg, 2009). Ungdomar dr den grupp i samhillet som ar mest
utsatt for vald. Den rapporterade forekomsten av vald skiljer sig betydligt mellan
olika undersokningar. Unga kvinnor utsitts oftare for psykiskt och sexuellt vald,
medan unga min oftare blir utsatta for fysiskt vald. De unga kvinnorna uppger att
de mdr simre av valdet an de unga mannen. Ungdomars utsatthet for vald kan vara
en orsak till 6kad psykisk ohilsa hos framfor allt unga kvinnor (Danielsson, Blom,
Nilses, Hogberg, & Heimer, 2010).

Valdtikter mot barn under 15 dr 6kar kraftigt
Antalet anmalda valdtikter mot barn under 15 ar 6kade 2009 med 38 procent till
cirka 1 960. Under samma period minskade antalet anmalda valdtakter mot barn i
aldern 15-17 4r med 5 procent till cirka 940 brott. Den kraftiga okningen for vald-
takt mot barn under 15 ar kan till stor del forklaras av tva enskilda anmalningar
som innehaller ett stort antal brott (Brottsforebyggande radet, 2009).

Totalt anmaldes 2009 ungefir 2 900 valdtikter mot barn i dldern 0-17 &r.
I 14 procent av dessa vadldtiakter var offren pojkar. De var hogst representerade
i dldersgruppen 0-14 ar (13 procent) och ldgst representerade i aldersgruppen
15-17 ar (1 procent). Bland de vuxna offren var 97 procent kvinnor och 3 procent
man (Brottsforebyggande radet, 2009).

Mcin som utsditts for sexuella Gvergrepp

Det ar framfor allt kvinnor som uppger att de blivit utsatta for sexuellt vald (87
procent av hindelserna), men aven man har beskrivit att de drabbats av sddana
handelser (13 procent), se tabell 5. I ndgra av de rapporterade hindelserna var
forovaren en kvinna (7 procent). Morkertalet ar troligen sarskilt stort bland utsatta
man, framfor allt i kriminalstatistiken, men sannolikt dven enligt sjdlvrapporterade
uppgifter om utsatthet for sexuellt vald. Det beror formodligen pa att min skams

att tala oppet om att de utsatts for sexuella overgrepp (Brottsforebyggande radet,
2010b).
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Sammanfattning

e Elever vid yrkesinriktade gymnasieprogram tar storre halsorisker an elever vid
studieforberedande program.

e Tonarsmodrar dr mer socioekonomiskt utsatta och utsitts i hogre grad for vald

dn aldre modrar.

Upprepade aborter sker i hogre grad bland socioekonomiskt utsatta grupper.

Nyare preventivmedel anviands i hogre grad av kvinnor med hogre inkomst.

Sexuella 6vergrepp dr starkt kopplade till socioekonomi och psykisk ohilsa.

Vald och tvdng i samkonade relationer forekommer i liknande omfattning som i

heterosexuella forhallanden, men dessa personer har svarare att fa stod och hjalp.

e Kvinnor med funktionsnedsittning ar mer utsatta for sexuella overgrepp an
genomsnittet.

I dag finns ingen enskild datakilla som kan ge en samlad bild av hilsoskillnader mel-
lan olika grupper for hela mdlomrade 8 — sexualitet och reproduktiv hilsa. Det finns
inga nationella uppfoljningsstudier som systematiskt samlar in data inom omradet
pa befolkningsniva, dir ocksd viktiga bakgrundsvariabler finns med att ta hiansyn
till, exempelvis socioekonomiska och demografiska faktorer, funktionsnedsattning,
psykisk hilsa, sexuell identitet och etnicitet. Den nationella folkhilsoenkaten Halsa
pa lika villkor (2010), innehéller manga viktiga bakgrundsvariabler relaterade till
hilsa, men foljer inte utvecklingen inom malomrade 8. Darfor kommer delar av
foljande presentation att fokusera pa studier som varit riktade till olika grupper
eller inom specifika omraden samt flera mindre studier som visar pd samma tenden-
ser och resultat, men utan specifik jamforelse mellan 2004 och 2010. For att lasa
mer om hilsoskillnader inom omradet SRHR ocksd med fokus pd modra-, forloss-
nings- och perinatalvard, sa hanvisar vi till Folkhidlsorapport 2009 (Socialstyrelsen,
2009b) och Vird pé (o)lika villkor (Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2009).

Socioekonomi har samband med oskyddat sex och vald

Skillnader mellan elever pa yrkesinriktade och studieférberedande program

En internationell undersokning visar att ungdomar fran socioekonomiskt svaga
familjer har en tidigare samlagsdebut 4an andra ungdomar. Detta monster var mest
tydligt i Osteuropa och bland pojkar (World Health Organization [WHO], 2008b).
Flera mindre studier i Sverige, dir man har undersokt sexuellt beteende och attityder
till sexualitet bland gymnasieelever, visar att elever som studerade pa yrkesforbere-
dande program lopte storre hilsorisker dn eleverna pa studieforberedande program.
Genomgdende for dessa studier var att de pa olika satt visar ett hogre risktagande
och en hogre utsatthet, exempelvis var det vanligare med rokning, tidigare sexuell
debut, lag preventivmedelsanvindning, sexuella 6vergrepp och fler sexuella partner
jamfort med for elever pa studieforberedande program (Edgardh, 2002; Holmberg &
Berg-Kelly, 2002; Haggstrom-Nordin, Hanson, & Tydén, 2002; Klanger, Tydén, &
Ruusuvaara, 1993; Makenzius, Gillander-Gadin, Tydén, Romild, & Larsson, 2009).
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Ungdomar som hoppar av skolan och som har tidig sexualdebut

Ungdomar som hoppat av skolan dr den grupp som ar mest bendgen att dgna sig at
flertalet hilsoriskbeteenden och dessutom dr svirast att nd med olika atgarder fran
skolan (Edgardh, 2000; Edgardh, 2002; Edgardh & Ormstad, 2000). Forskarna
jamforde bade flickor och pojkar med samlagsdebut fore respektive efter 15 ars
alder. Resultatet visar att savil flickor som pojkar med samlagsdebut fore 15 ars
alder skilde sig som grupp frin dem som debuterat senare. De med tidig samlags-
debut hade i storre utstrickning erfarenhet av exempelvis sex vid forsta triffen,
oralsex och analsex, hade haft fler sexualpartner samt hogre andel med erfarenhet
av att ha varit gravid eller att ha orsakat graviditet. Aven sexuella 6vergrepp var
vanligare i gruppen med tidig sexualdebut. I yrkesgrupper som arbetar pa ungdoms-
mottagningar och inom skolhilsovard ar denna diskussion vilkind. Bilden bekrif-
tas ocksa av Gisela Helmius i Sex i Sverige (Lewin et al., 1998), dar befolkningsdata
bekriftar de kliniska iakttagelserna som att de som samlagsdebuterat tidigt i storre
utstrackning d4n de som debuterat sent rakar ut for reproduktionsrelaterade problem
som oonskad graviditet och sexuellt overforda sjukdomar. Men Sex i Sverige visade
ocksa att en tidig samlagsdebut medforde storre tillfredsstallelse med sexlivet.

Tondrsmédrar dr sdrskilt riskutsatta

Att bli mamma i tondren ar associerat med negativa effekter pa halsan for bade
mamman och hennes barn. En svensk studie jimforde tondrsmodrar (15-19 ar)
med dldre modrar (25-32 dr), och tondrsammorna hade en mer socialt utsatt situa-
tion, mer erfarenhet av skolmisslyckanden och hade en generellt mer riskfylld livs-
stil. Tondrsmammorna kinde ocksd mindre stod fran omgivningen, hade lagre
sjdlvkansla och mer depressiva symtom an de dldre modrarna, vilket ar faktorer
som kan paverka forildraskapet pd ett negativt sitt. Darfor anser forskarna att
tidiga atgirder ar viktiga for gravida tondringar, exempelvis psykosocialt stod och
atgirder som beror livsstilsfragor (Hertfelt Wahn & Nissen, 2008; Hertfelt Wahn et
al., 2005). Liknande resultat finns dven presenterade i annan forskning (Danielsson
et al., 2003; Ekéus et al., 2006; United Nations [UN], 1994).

Det ar viktigt att betona dr att 4ven om tondrsmodrar och deras barn som grupp
16per okad risk for ohilsa, innebar det inte alla i gruppen gor det. En 6kad risk i en
grupp innebir att det finns fler individer i den gruppen som har en okad risk jamfort
med genomsnittet i befolkningen. Sdledes finns manga tondrsmodrar och deras barn
som inte skiljer sig fran andra kvinnor och deras barn i hélsa eller risker. Men vet-
skapen om att en grupp ar mer utsatt 4n en annan innebar ocksa stora mojligheter
for samhallet att kunna paverka utfallet.

Upprepad abort och socioekonomi

Oonskade graviditeter har 6kat under hela 2000-talet och de forebyggande dtgir-
derna ar riktade framst till kvinnor, exempelvis ungdomsmottagningarnas verksam-
het, moédravard och hilsovard samt akut p-piller och 6vriga preventivmedel med
undantag for kondom. Det finns kondomer for bade kvinnor och man men kondo-
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men for kvinnor har inte uppmarksammats eller marknadsforts i den omfattningen
att nagra utvirderingar och matningar av anvandningen har varit mojliga. Av dem
som sOker for en abort har cirka 40 procent genomfért minst en tidigare abort
(Socialstyrelsen, 2010a). Det innebdr att varje abortsokande kvinna har en hog risk
att dterigen bli oonskat gravid.

Kvinnor som gor upprepade aborter tenderar att vara dldre an dem som gor sin
forsta abort, man forklarar det med att de har haft langre tid p4 sig att bli uppre-
pat oonskat gravida (Socialstyrelsen, 2010a). Kvinnor som gor upprepade aborter
har oftare redan barn jimfort med dem som gor sin forsta abort. (Socialstyrelsen,
2010a; St John, Critchley, & Glasier, 2005). Men, bade alder och tidigare barn
ar troligtvis samvarierande faktorer snarare an forklarande riskfaktorer for att bli
upprepat oonskat gravid. Tidigare erfarenhet av fysiskt eller sexuellt vald eller tvang
(Fisher et al., 2005), alkohol- och drogmissbruk (Prager, Steinauer, Foster, Darney,
& Drey, 2007) och rokning dr ocksd faktorer som ar vanligare bland dem som gor
upprepade aborter (Heikinheimo, Gissler, & Suhonen, 2008; M. Larsson, Aneblom,
Odlind, & Tydén, 2002).

En svensk och en dansk studie visar att kvinnor med utlindsk bakgrund (sjalva
fodda utomlands eller med minst en fordlder f6dd utomlands) gjorde forhallandevis
oftare abort och hade tidigare erfarenhet av abort, dn kvinnor med svensk bakgrund
(Helstrom et al., 2003; Rasch et al., 2007). I linje med detta hade ocksa kvinnor med
utlindsk bakgrund mindre erfarenhet av preventivmedelsanvindning dn de svenska
kvinnorna. Forskarna konstaterar att flyktingar och invandrare ar utlandsfédda
som oftare associeras med arbetsloshet, lagre utbildningsniva och socialt stod, an
svenskfodda personer. De menar darfor att med bittre tillgdng till anpassad pre-
ventivmedelsrddgivning och subventionerade preventivmedel borde antalet aborter
kunna minskas. Dessa resultat visar att det finns samband mellan upprepade abor-
ter och riskutsatthet pa grund av levnadsvanor och socioekonomi.

Sterilisering och p-pilleranvindning beroende pa socioekonomi
Nyare hormonella preventivmedel syftar till att ge 0kad valmojlighet, battre foljsam-
het i behandlingen och mindre biverkningar an aldre preparat. Som tidigare nimnts
ar tillgangligheten till dem hogre bland kvinnor med hogre inkomster. Sterilisering
har av flera landsting undantagits fran den allmdnna sjukvérden, vilket dr den enda
preventivmetoden med hog sikerhet (forutom kondom) som ir tillginglig for man.
Det innebdr i dag att steriliseringskostnaden for den enskilda individen varierar mel-
lan 250 och 15 000 kronor beroende pa var i landet man bor (Socialstyrelsen, 2006b).
Kostnadskansligheten hos olika grupper av p-pilleranvindare har undersokts
med hjilp av uppgifter frain SCB:s undersokning av svenska folkets levnadsforhal-
landen (ULF) 1996/97. Sannolikheten for aktuell p-pilleranviandning undersoktes
samtidigt som man kontrollerade for alder, civilstind, deklarerad arbetsinkomst,
rokvanor, kroppsmasseindex (BMI), fodelseland och utbildning. Resultaten tyder
pa att deklarerad arbetsinkomst, etnisk bakgrund och utbildning kan ha viss bety-
delse for p-pillerutnyttjandet (Socialstyrelsen, 2006b). Den femtedel av urvalet som
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saknade inkomst eller hade en deklarerad manadsinkomst under 14 100 kronor
hade en signifikant ligre sannolikhet for att ha anvint p-piller under de senaste 14
dagarna jamfort med dem som hade en manadsinkomst pa 14 200 kronor eller mer.
Kvinnors val av preventivmetod styrs inte bara av priset utan ocksd av eventuella
biverkningar, risken att bli gravid och risken for sexuellt 6verforbara infektioner
liksom av faktorer som preventivmedlens tillganglighet och individuell motivation
(Socialstyrelsen, 2006b).

Oskyddat sex

Kvinnor och mdn med upprepade sexuellt Gverforda infektioner

Studier visar att de som har testat sig positivt for en STT och fatt behandling (bade
kvinnor och man) har en 6kad risk att aterigen fa en STI (Mardh & Persson, 2002;
Peterman et al., 2006; Skjeldestad, Marsico, Sings, Nordbo, & Storvold, 2009;
Veldhuijzen et al., 2005). Upprepade klamydiainfektioner dr mer associerat till
framtida fertilitetskomplikationer dn en enstaka infektion (Bakken et al., 2007;
Low et al., 2006). Det innebar att mer kunskap behovs om effektiva metoder for att
motverka att personer nysmittas.

Unga mdn och provtagning

I dag ar det betydligt fler kvinnor an min som testar sig for klamydia, trots att
andelen smittade i befolkningen dr tamligen likartad for kvinnor och man. Darfor
antas det finnas ett morkertal bland min, vilket delvis bekriftas av att ungefar
halften av de positiva klamydiafallen bland man identifieras genom smittsparning.
Det innebar begransningar i att arbeta preventivt inom varden med just unga man,
eftersom det saknas naturliga kontaktytor for dem (Makenzius et al., 2009; Statens
folkhilsoinstitut, 2010b). Forklaringen till skillnaden ar delvis att unga kvinnor
ofta testar sig i samband med andra besok, vilket ger tillfillen att prata om siker
sex. Ndr min besoker en STI- eller ungdomsmottagning ar det ganska sjilvklart
att de kommit for att testa sig for en STI. Det kan darfor upplevas stigmatiserande
och himma att man soker kontakt, varfor speciella killmottagningar (tider avsatta
enbart for pojkar och unga man) ar viktiga i det forebyggande arbetet med bade STI
och oonskade graviditeter (Idestrom, 2008).

Flera sexuella partner dr vanligare i storstadsomrdaden

Herlitz uppfoljningsstudier (1987-2007), visar att sannolikheten for att ha haft tre
eller fler partner de senaste 12 manaderna varierar med boenderegion. Det dr betyd-
ligt storre andel av enkitdeltagarna som bor i medelstora titorter och sarskilt i
storstadsomrdden som har haft tre eller fler partner, an bland deltagare som bor pa
landsbygd eller i sma tdtorter. Det giller for bide man och kvinnor. Sannolikheten
att ha oskyddat sex forsta kvillen dr mindre for universitets- eller hogskoleutbil-
dade kvinnor 4n for kvinnor med lagre utbildning (Herlitz, 2008).
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Okad riskutsatthet — mdin som har sex med mén och kvinnor som har sex med kvinnor
Begreppet man som har sex med min (MSM) inkluderar bdde min som sjilva har
identifierat sig som homo- eller bisexuella, och min som inte betraktar sig som
homo- eller bisexuella och som trots detta har sex med andra man. En svensk studie
bland 2 600 MSM konstaterar att de som redan har eller har haft en STT har ett mer
riskfyllt beteende dn de som aldrig haft en STI. Sedan borjan av 2000-talet har anta-
let MSM vilka diagnostiserats med hiv 6kat med cirka 25 procent. Okningen har
skett efter att antalet konstaterade hivfall bland MSM stabiliserades mot slutet av
1980-talet och under hela 1990-talet ldg pa en relativt konstant nivd. Mannen som
smittats ar oftast 35-39 r, men det finns tecken pd att allt fler yngre min, ndrmare
30 4r, smittas med hiv. Fyra procent av de 2 600 MSM som ingick i studien var hiv-
positiva. Niar man enbart tittade p4 homosexuella man 6ver 36 r, som bor i ndgot
av storstadsomradena, var 10 procent hivpositiva. Mer an dubbelt s manga av de
hivpositiva i studien hade haft en STI tidigare. Over hilften (59 procent) upplevde
att alkoholrus hade inverkan pd risktagandet (Tikkanen, 2007).

En nyligen publicerad svensk studie konstaterade att kvinnor som har sex med
kvinnor (KSK) genomfor gynekologiska hilsokontroller mer sillan dn heterosexu-
ella kvinnor. I studien ingick 264 kvinnor som besokte en KSK-klinik och i den
jamforande gruppen ingick 442 kvinnor som besokte en vanlig gynekologisk mot-
tagning. Cirka 82 procent av kvinnorna i KSK-gruppen hade ndgon gang haft en
manlig sexuell kontakt, och 40 procent uppgav att de hade haft det under de senaste
fem aren. Bland dessa KSK fanns erfarenheter av att ha haft sdvil en STI som cer-
vikala cellférandringar. Mot bakgrund av detta bor KSK félja samma gynekolo-
giska hilsokontroller som heterosexuella kvinnor erbjuds och genomgar (Moegelin,
Nilsson, & Helstrom, 2010).

Sexuellt vald och tvang samt 6vrigt vald och tvang

Socioekonomisk utsatthet bland dem som utsditts for sexuella 6vergrepp

Nordiska studier visar att sexuella 6vergrepp ar starkt sammanliankade med socio-
ekonomisk utsatthet (Gisela Priebe et al., 2010; Gisela Priebe & Svedin, 2009).
Ungdomar som varit utsatta for sexuella 6vergrepp som barn lever oftast inte med
bada foraldrarna, har fordldrar med lagre inkomst, har ldgre sjalvkansla och har
samlagsdebuterat tidigare an ungdomar som inte varit utsatta for sexuella Gver-
grepp. En annan studie visar att forovarna ofta sjalva har varit utsatta for sexuella
overgrepp (Seto et al., 2010).

Mcdinniskor med olika bakgrund — Sverige dr ett mangkulturellt land

Sverige dr ett mangkulturellt land, det innebar att flera etniska grupper lever och
bor har. Begreppet mangkulturellt forknippas ofta med asylsokanden och flyktingar,
men Sverige har egentligen alltid varit ett "mangkulturellt” land, eftersom exem-
pelvis samer, finsktalande folk, romer och judisk befolkning ocksa finns i vart land.
Det innebar att i Sverige lever manniskor med olika bakgrund tillsammans mer eller
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mindre integrerat. Att vara ung i dag kan vara problematiskt dd man ska forhélla sig
till olika attityder, dels inom den kultur man har sina rotter i, dels inom den kultur
som rader i samhillet man lever i. Dessa attityder existerar sida vid sida i det dagliga
livet for manga som bor i Sverige. Detta giller inte minst synen pa sexualitet som i
samhillet i allmdnhet kan anses vara liberal men dar unga flickor i invandrargrup-
per kan ha helt andra villkor 4n flickor frdn den svenska kulturen.

Det finns en tydlig koppling mellan ohilsa, genus och etnicitet bland invandrade
kvinnor i Sverige. For att forbattra halsolaget for invandrade kvinnor bor exem-
pelvis vi i Sverige komma tillritta med olika former av etnisk diskriminering som
forekommer inom bade halso- och sjukvarden och samhillet i stort. Mer konkreta
atgarder som foreslds ar att underlitta tillgdngen till hidlso- och sjukvard genom att
oversitta information och utbilda hilsokommunikatorer och sjukvardspersonal.
Fragor kring etnicitet och hilsa bor till exempel vara sjilvklara inslag i sjukvards-
utbildningar (Nyampame, 2008).

Heder som beskdr ungdomars livsutrymme
Den klassiska bilden av hedersrelaterat vald och tvang ar att forovaren ar far eller en
bror till en fortryckt flicka eller kvinna. Men forovaren kan vara en kvinna: modrar
som fortrycker sina dottrar. Fortrycket kan handla om att modern tvingar dottern
att bara sloja eller kontrollerar hennes sexualitet. Unga min kan bli tvingade av en
eller bada fordldrarna att bevaka en systers beteende ute i samhaillet. Pojkar och
unga min tvingas ocksa till giftermal eller att utfora en del handlingar i kontrollsyfte
mot sin egen vilja. Den unge mannen beter sig som en forovare for att uppratthalla
familjens heder men ar samtidigt ett offer och lider av de krav som stills pd honom
och de handlingar han tvingas utfora (Hanberger, Ghazinour, & Marald, 2008).
For att man ska kunna analysera och forstd mekanismerna bakom det heders-
relaterade véldet kravs synsitt fran olika perspektiv samt forstaelse for hur dessa
samverkar. Maktperspektivet dr viktigt i en analys av valdet da det framfor allt ar
flickorna som befinner sig i underordnade maktpositioner utifran kén men ocksa
alder, sexuell liggning, etnicitet och klass. Hedersrelaterat fortryck utgor ett hinder
for de manskliga rattigheterna och begransar bade flickors och pojkars livsutrym-
men. Regeringens dtgarder har framfor allt riktats direkt och indirekt till offer, i
forsta hand flickor och unga kvinnor. Atgirder riktade till pojkar, unga min och
hbt-ungdomar med utlindsk bakgrund har genomforts i betydligt mindre omfatt-
ning i arbetet mot hedersrelaterat vald och tvang (Hanberger et al., 2008).
Ungdomsstyrelsen har haft i uppdrag att kartlagt situationen for unga hbt-perso-
ner som lever med hedersrelaterat vald och fortryck. En statistisk belysning var svar
att genomfora men de konstaterade att hbt-ungdomar (16-25 ar) ar oftare utsatt for
vald i familjen, cirka 19 procent, jamfoért med unga i befolkningen som ar cirka 10
procent (Ungdomsstyrelsen, 2010a).
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Vald i samkénade relationer

Statens folkhilsoinstitut har gjort en sammanstillning av hilsosituationen bland
unga hbt-personer, 16-29 dr. Sammanstillningen bygger pa uppgifter ur den natio-
nella folkhilsoenkiten Halsa pa lika villkor fran 2005 och 2008. Bland unga homo-
och bisexuella kvinnor dr det tre gdnger vanligare att rapportera en dalig halsa
an bland heterosexuella. P4 flera omraden upplever unga homo- och bisexuella en
samre hilsa dn den 6vriga befolkningen. Nedsatt psykiskt vilbefinnande dr dubbelt
sd vanligt och sjalvmordsforsok forekommer betydligt oftare an hos unga hetero-
sexuella. Var fjairde homo- och bisexuell kvinna och var tionde man har ndgon gang
forsokt ta sitt liv. Dessutom utsitts unga homo- och bisexuella betydligt oftare for
hot om vald och fysiskt vild dn heterosexuella i samma dldersgrupp. Var fjirde
man och var femte kvinna bland unga homo- och bisexuella har utsatts for hot om
vald under det senaste aret. Motsvarande siffra bland 6vriga unga dr mindre dn var
tionde person (Statens folkhilsoinstitut, 2009a). Dessa resultat ligger i linje med
en tidigare undersokning (Holmberg & Stjernqvist, 2005) som ocksa konstaterar
att det finns 3 verksamheter som hbt-personer kan vinda sig till for att fa stod och
hjalp. Foretradesvis vinder man sig till traditionella myndigheter som socialtjansten
och till den kommunala familjeradgivningen, vilka ofta har bristfilliga kunskaper
inom omradet (Holmberg & Stjernqvist, 2005).

Homo- bi- och transpersoner

En rapport fran Ungdomsstyrelsen visar sammanfattningsvis att utsatthet i familjen,
i personens natverk och i samhallet dr bakgrundsfaktorer som bidrar till unga hbt-
personers ohilsa (Ungdomsstyrelsen 2010a). RFSL ungdoms rapport Ar du kille
eller tjej?, bygger pad en studie som visar att unga transpersoner har en sarskild
utsatthet i kontakten med vardinstanser (Darj & Nathorst-Boos, 2008). I hbt-sam-
manhanget bor det namnas att det finns kritiska reflektioner kring begreppet trans-
personer, vilket t stir for i begreppet hbt. I en rapport frin Statens folkhilsoinstitut
(Larsson, Lilja, Fossum, Bergstrom-Walan, & Berg, 2008), refereras till den viktiga
fradgan huruvida transvestiter och transsexuella representerar olika uttryck for ett
och samma underliggande grundfenomen eller om de dr exempel pd visentligen
helt olika fenomen. Om transvestism och transsexualism dr att betrakta som helt
olika fenomen med fa beroringspunkter ar det tveksamt om paraplybegrepp som
transpersoner egentligen tillfor ndgot i ett teoretiskt klargorande. Det kanske da
snarare maskerar viktiga skillnader som borde lyftas fram. Det dr endast om trans-
vestism och transsexualism och olika mellanformer av crossdressing ar exempel pa
ett gemensamt underliggande fenomen som begreppet transpersoner blir menings-
fullt (Bullough & Bullough, 1993; Docter, 1988; Docter & Prince, 1997).

Dubbelt utsatta — kvinnor och mén med funktionsnedsdttning

Min utsitts oftare dn kvinnor for dodligt vald och vald som leder till sjukhus-
vard. Kvinnor utsitts oftare for sexuellt vald och vald utfort av en person som off-
ret har en nara och fortroendefull relation till. Kvinnor med funktionsnedsattning
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utsitts i hogre grad for vald och sexuella 6vergrepp dn de utan funktionsnedsatt-
ning (Socialstyrelsen, 2009b). Mot bakgrund av detta och den begransade forskning
som finns inom omrdadet, dr kvinnor med funktionsnedsittning ”dubbelt utsatta™.
Kroppen till en person med funktionsnedsittning blir ldtt en allmdn egendom pa
grund av hennes eller hans svarighet att skapa en fysisk integritet, vilket omgiv-
ningen maste hjilpa till med genom att starka, skydda och formedla (Hulter, 2004).

Brottsforebyggande rddet har pd uppdrag av regeringen undersokt vilken kun-
skap som finns om vdld mot personer med funktionshinder. I rapporten ger Brd
ocksa forslag pa hur man kan stoppa valdet. Sammanfattningsvis visar undersok-
ningen att personer med funktionsnedsattning har en hogre riskutsatthet och att det
troligtvis beror pa att de ofta ar ensamma, har svart att forsvara sig och for att de
ofta dr beroende av andra manniskor som ger dem stod och hjilp. Utredarna fore-
slar bl.a. att man ska minska sdrbarheten bland de utsatta genom forstarkt sex- och
samlevnadsundervisning. Undersokningen visar ocksa att man mdste forska mer om
vald mot personer med funktionsnedsittning och att fler maste polisanmaila valdet.
Ju fler brott som anmals desto mer kan man forska om valdet. Mer kunskap om
varfor det hander kan ocksd generera kunskap om hur vi kan forebygga problemet
och skydda personer med funktionsnedsattning. Sarskilt begransad ar forskning om
vald mot mian med funktionsnedsittning (Brottsforebyggande rdadet, 2007).

Statens folkhilsoinstituts drliga nationella folkhilsoenkat Halsa pa lika villkor
visar att unga kvinnor med funktionsnedsattning i storre utstrackning dn kvinnor
utan funktionsnedsittning blivit utsatta for fysiskt vald under det senaste dret. Unga
man med funktionsnedsittning hade i storre utstrickning 4n man utan funktions-
nedséttning blivit utsatta for hot om vald. Som tidigare omnamnts gar det inte att
urskilja hur manga av dem som svarat pa fragorna som avsag sexuellt vald eller
tvang. Samma undersokning visar att det var vanligare att emotionellt stod sakna-
des bland ungdomar med funktionsnedsittning dn bland dem utan funktionsned-
sattning (Statens folkhalsoinstitut, 2009b).

Kriminalstatistiken — mdn med missbruk, lag social status och kriminell belastning
Personer domda for sexualbrott eller partnervald ar en heterogen grupp som spanner
fran att vara socialt vialanpassade till att vara utslagna med ett tungt missbruk. I den
officiella statistiken som gjorts over vilka forovare av relationsvald som aterfinns
i kriminalstatistiken 4r ndgra kategorier overrepresenterade sdasom missbrukande
min, man med lag social status samt man med en tidigare kriminell belastning.
Main med allvarlig psykisk ohilsa samt kognitiva funktionsnedsaittningar aterfinns
ocksa bland domda for relationsvald och sexualbrott (Eliasson, Ellgrim, & et. al,
2006; Kriminalvarden, 2009). En storre studie visar dock att samtidigt missbruk
av alkohol och droger ligger bakom de flesta valdsbrotten snarare dn den psykiska
sjukdomen i sig (Fazel, Lichtenstein, Grann, Goodwin, & Langstrém, 2010). Precis
pa samma sitt som hos psykiskt friska ar alkohol och droger den viktiga faktorn nir
det handlar om valdsbrott bland psykiskt sjuka.
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Unga sexualbrottsforovare som upprepar brott har ofta intellektuell
funktionsnedsdttning

En mindre svensk uppfoljningsstudie av 39 tondrspojkar, som begdtt sexuella ver-
grepp och som hade uppmirksammats av socialtjansten, visade att en femtedel
av pojkarna hade begdtt nya sexualbrott under den sexariga uppfoljningstiden.
Dessutom var mer dn hilften domda for andra typer av brott vid uppfoljningen.
Medan mer dn en tredjedel av hela gruppen hade gétt i sarskola eller fatt en neuro-
psykiatrisk diagnos, s& hade alla de som upprepat sina sexuella 6vergrepp genom-
gatt sirskola eller fitt en neuropsykiatrisk diagnos (Kjellgren, Wassberg, Carlberg,
Langstrom, & Svedin, 2006).

Riskbedomningar som gjorts nar de sexuella 6vergreppen uppmarksammades
fungerade vil for att identifiera dem som hade hog risk for aterfall i sexualbrott. Att
flera av dem dnda dterfoll kan forklaras av att ndgra inte fick nigon behandling alls,
medan andra fick en behandling som tydligen inte rackte for att forhindra aterfall.
Minga av pojkarna forklarade i intervjuerna att de hade behov av att fa prata mer
om sin problematiska sexualitet. Detta skulle enligt forskaren kunna bidra till att
avvirja ytterligare sexualbrott. Vidare konstaterar samma forskare att det ar viktigt
att personalen inom bade socialtjanst, barnpsykiatri, ungdomsmottagningar och
skola vet att det inte ar helt ovanligt att ungdomar begar sexuella 6vergrepp och att
aven flickor kan vara forovare (Kjellgren et al., 2006).

Ridda barnens Centrum for barn och ungdomar i kris arbetar med sexuella 6ver-
grepp bland utsatta pojkar och forovare. Ungefar 10 procent av alla pojkar som
kommer till pojkgruppen, bade offer och forovare, har ndgon form av intellektuell
funktionsnedsattning (Risberg, 2004).
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Viktiga atgarder som genomforts
sedan Folkhélsopolitisk rapport 2005

Genomférda Niva Aktor Faktorer som Bedémning av resultat
atgarder paverkas*
OSKYDDAT SEX
Nationell Nationell 1. 2006: SMI har sam- 1. Normer och 1. SMI féljer det re-
strategi mot ordningsansvaret. Foljer  varderingar. gionala (lokala) arbetet
hiv/aids och internationella rekom- for att férebygga STI,
vissa andra mendationer fér att bl.a. genom regionala
smittsamma samordna det férebyg- natverk och kompe-
sjukdomar gande arbete mot STI. tenscentrum. Samlad
utvirdering saknas.
Nationell/ 2. 2008: Nationell kom- 2. Normer, 2. Ar 2009 genomforde
regional/ munikationsstrategi vérderingar, Socialstyrelsen den
lokal som SMI ansvarar fér. attityder och férsta baslinjestudien —
beteenden. UngKAB som ska féljas
upp 2013 och mita
effekter bland ungdo-
mar och unga vuxna.
Forsta matningen
visade ingen 6kad
kondomanviandning
jamfort med tidigare
resultat fran andra
undersékningar.
3.2008: Nationell 3. Normer, 3. Se, UngKAB, ovan.
handlingsplan fér fére-  virderingar,
byggande av klamydia- attityder och Antalet rapporterade
spridning. SMl ansvarar  beteenden samt  klamydiafall har mins-
fér samordning och tillganglighet kat sedan 2007 — dock
uppféljning av det sek- till hilso- och regionala skillnader.
toriella arbetet. sjukvard pa lika
villkor.
Bist i klassen Nationell Ar 2009: Sex och sam- Normer, virde-  Inte utvérderad.
—en ny larar- levnadsundervisningen  ringar, attityder
utbildning bér kunna rymmas och beteenden.

inom den utbildnings-
vetenskapliga karnan.

58 MALOMRADE 8 — SEXUALITET OCH REPRODUKTIV HALSA



Skolverkets Nationell/ 1. 2009/2010: Skolver- 3. Miénsk- 3. Nar ut till manga
jamstalldhets-  regional/ kets regeringsuppdrag liga rittigheter, ~ malgrupper inom
arbete lokal att arbeta med jam- virderingar, ramen fér skolans verk-
stélldhet, jamlikhet och attityder och samhet men effekterna
genus. beteenden. har inte utvdrderats.
2.2009/10: Hégsko- 2. Virderingar, 2. Ar 2009 var det
lekurs i Sex- och sam- attityder och storre efterfragan pa
levnadsundervisning beteenden. utbildningsplatser an
fér larare, 7,5 hégskole- tillgangen. Ar 2010
poing. utékades utbildnings-
platserna. Fortsatt
finansiering av kur-
serna ar osaker.
Ungdoms- Nationell 1. 2008: Virtuell UM, 1. Attityder, 1. Nar manga unga
mottagningen WWW.Umo.se, en natio- beteenden och  miin (stiller fragor i
(UM) pa nitet nell ungdomsmottag- radgivning pa frageladan).
ning pa nitet for unga lika villkor.
mellan 13 och 25 ar.

Regional 2. Bestillning av 2. Tillgénglighet 2. Jamnar ut kons-
klamydiatest och rad- till hilso- och skillnader jamfért med
givning via natet (51an).  sjukvard pa lika  traditionell provtagning

villkor. (fler mén testar sig).
Utbildningom  Regional/ 1. 2008 Socialstyrelsens 1. Virderingar, 1. Rapporten har
homo-, bi-och  lokal rapport "Kunskaps- attityder och spridits till olika mal-
transpersoners baserad hivprevention”  beteenden. grupper, bl.a. till alla
situation riktad till min som har UM i landet och pa

sex med min.

olika nationella och
regionala konferenser,
men effekterna har inte
utvérderats.

2. RFSL och RFSL ung-
dom har genomfort
utbildningar for bl.a.
yrkesprofessioner.

2. Virderingar,
attityder och
beteenden.

2. Nar ut till ménga
malgrupper men
effekterna har inte
utvdrderats.
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Genomférda Niva Aktor Faktorer som Bedomning av resultat
atgirder paverkas*
TIDIGT OMHANDERTAGANDE VID ABORT
Fri abort for Nationell 2008: Lagindring — Manskliga Socialstyrelsens rap-
utlindska fri abort fér utlindska rittigheter, port fran 2010 visar att
kvinnor och kvinnor. normer och endast 132 utldndska
asylsokande lagar. kvinnor genomférde
abort i Sverige 2009.
Oka tillging- Nationell/ 2008: Utredning: Tillganglighet Utvirdering saknas.
ligheten till regional "Medicinska aborter, till vard och Finns inga uppgifter pa
tidigt om- férdelning av arbets- behandling pa hur manga barnmor-
hiandertagande uppgifter — praxis och lika villkor. skor i landet som hand-
vid abort regelverk”, verksam-

hetschefer kan delegera
ansvar till barnmorskor,
ett storre ansvar i
abortprocessen.

lagger tidiga aborter.
Ar 2009 finns fortfaran-
de regionala skillnader
avseende medicinska,
kirurgiska aborter fore
graviditetsvecka 9.

SEXUELLT VALD OCH TVANG

Nationellt Nationell/ 1. 2006: NCK, Uppsala. 1. Normer och 1. Ingen sammanhallen
centrum for regional/ Kunskaps- och resurs-  varderingar. utvidrdering av NCK:s
kvinnofrid lokal centrum for att stirka arbete har genomférts.
(NCK) och samordna sam-
hallets atgarder for Antalet anmalda
kvinnofrid. sexualbrott fortsitter
att oka.
2. Kvinnofridslinjen 2. Tillgédnglighet 2. 100 samtal per dygn.
2007. till radgivning
pa lika villkor.
Regeringens Nationell/ 1. 2008: Nationell 1. Normer, 1. En forsta utvidrdering
handlingsplan:  regional/ handlingsplan for vérderingar, av Brd 2010, visar att
Mans vald lokal méns vald mot kvinnor,  attityder och det ar for kort tid for
mot kvinnor, hedersrelaterat vald beteenden samt  att utvirdera effekterna
hedersrelaterat och fortryck samt vald i tillganglighet men mer fokus behovs
vald och for- samkénade relationer.  till hilso- och pa metoder och atgar-
tryck samt vald NCK har ansvar fér att ~ sjukvard pa lika ~ der for att "fa mén att
i samkénade genomfora handlings-  villkor. sluta sla”, dvs. férandra
relationer planen. attityder och beteenden
bland férovare.
Nationell/ 2.2008: Handbok — 2. Tillgdnglighet 2. Inte utvarderad.
regional/ nationellt handlings- till halso- och Ingen dkad andel fal-
lokal program fér hélso- och  sjukvard pa lika  lande domar av de

sjukvardens omhin-
dertagande av offer
fér sexuella évergrepp.
NCK har ansvar for att
inféra handboken.

villkor.

anmalda valdtikterna
2009. Fler sexualbrotts-
lingar finns inom
kriminalvarden 2009 i
jamférelse med 2004.
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Utokade Regional/ Utokade resurser till Attityder och Fler forévare fick
behandlings- lokal kriminalvarden som beteenden. behandling 2009 4n
atgirder inom mojliggor att fler sexu- 2004. Behandlingen
kriminalvarden albrottslingar genom- bygger pa frivillig-
gar ROS-behandling het och tillgangen pa
(relation och samlev- behandling ir olika i
nad), en metod med landet.
vetenskapligt stéd.
Skolverkets Nationell/ Skolverket erbjuder Normer, virde-  Nar ut till manga mal-
jamstalldhets-  regional/ larare och rektorer ringar, attityder ~ grupper inom ramen
arbete lokal kurser och metodmate-  och beteenden.  for skolans verksamhet,
rial i jamstalldhet och men effekterna har inte
hedersrelaterat vald. utvarderats.
Samordnings-  Regional/ 1. 2007: Brottsoffer- 1. Normer och 1. 2009: Socialstyrelsens
program for lokal myndigheten — natio- virderingar. tillsyn som genomférdes
brottsoffer- nellt program for att i 8o utvalda kommuner
fragor samordna handlagg- 2008-2009 visar pa
ningen av brottsoffer- omfattande brister i
fragor. kommunernas arbete.
2.2009: SOSFS 2. Normer och 2. Inte utvirderat.
2009:22 Socialstyrel- varderingar.
sens allminna rad om
socialnimndens arbete
med valdsutsatta
kvinnor samt barn
som bevittnat vald.
Tidigt identifie-  Regional/ 2008: Linsstyrelsen Normer och Inte utvirderat.
ra, omhinderta lokal och Socialstyrelsen virderingar
och behandla samverkar for att fére-  samt radgiv-
valdsutsatta bygga vald och éver- ning, vard och
inom social- grepp — metodstéd fér  behandling pa
tjansten berérda verksamheter. lika villkor.
Nationell Nationell/ 2008: Nationell Normer och 1. Ar 2011: Regeringen
handlingsplan  regional/ handlingsplan mot virderingar planerar en uppféljning
mot prostitu- lokal prostitution och samt tillganglig-  och utvirdering av
tion ménniskohandel fér het till vard och  den nationella
sexuella dndamal. behandling pa handlingsplanen
lika villkor. mot prostitution och
minniskohandel fér
sexuella andamal.
Ungdoms- Nationell/ 2009—2010: Ungdoms-  Virderingar, Inte utvarderat.
styrelsen fore-  regional/ styrelsens regeringsupp-  attityder och
bygger sexuellt  lokal drag att férebygga sexu-  beteenden.

utnyttjande av
unga

ellt utnyttjande av unga
pé nitet; metodmaterial
for skolan och utbild-
ningar for yrkesgrupper
inom skola, socialtjanst
och fritidsverksamhet.

SMI = Smittskyddsinstitutet, NCK = Nationellt centrum fér kvinnofrid, RFSL = Riksférbundet fér sexuellt likaberéttigande.
* Drivkrafter och paverkansfaktorer som aterfinns i DPSIR modellen pa sidan 15.
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Atgirder som paverkar oskyddat sex

Internationellt

Virldshilsoorganisationen (WHO) rekommenderar att det pa primarvardsniva ska
finnas hog tillganglighet till tjanster for radgivning och information om preven-
tivmedel och STI, och mojlighet till provtagning, sirskilt for ungdomar och unga
vuxna. Hog tillganglighet underlattar for unga att gora goda val for sin sexuella och
reproduktiva hilsa (World Health Organization [WHO], 2008a). Representanter
fran 55 nationer fran Europa och Centralasien samlades under tva dagar i februari
2004 i Dublin och undertecknade Dublindeklarationen for en enad kamp mot hiv/
aids i Osteuropa och Centralasien. Den innehéller ett handlingsprogram med 33
specifika atgarder och tidsbundna mal. Deklarationen lyfter fram vikten av politiskt
ledarskap, savil nationellt som internationellt, och uppmanar EU att ta en aktiv
roll i kampen mot hiv/aids i regionen. Dublindeklarationen kan ses som en uppfolj-
ning av den FN-deklaration som antogs under United Nations General Assembly
Special Session on HIV/AIDS (UNGASS) som dgde rum i september 2001 i New
York (United Nations [UN], 2001). Smittskyddsinstitutet rapporterar regelbundet
resultaten i det forebyggande arbetet med STI, hiv och andra smittsamma sjukdo-
mar till regeringen, och vidare till FN:s sarskilda organ for hiv/aids-fragor, UNAIDS
(UNAIDS, 2001). Aterrapporteringen svarar mot de mal och indikatorer som stills
upp i UNGASS-deklarationen och ror bland annat

kunskap, attityder och beteende i olika grupper

tillgangen till undervisning i sexualitet och samlevnad
kondomanviandning

tillgdng till antiretroviral behandling

testfrekvensen for hivinfektion i olika riskutsatta grupper

rena sprutor till narkomaner

samhillsforandringar som paverkar hilsan for viktiga grupper
hur arbetet nationellt 4r organiserat (United Nations [UN], 2001).
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Country Progress Report 2010 visar mer detaljerat utvecklingen for hiv i Sverige
och dirtill kopplade forebyggande dtgiarder. Exempel pa dtgarder som genomforts
de senaste dren dr inrdttandet av Nationella hivradet, nationell och regional sam-
ordning av det forebyggande arbetet, systematiska undersokningar bland olika mal-
grupper, informationssatsningar och forskning. Lds mer om det hivforebyggande
arbetet i Sverige i Socialstyrelsens senaste rapportering fran 2010 (Socialstyrelsen,
2010b) och i underlagsrapporten for malomrade 7 — Skydd mot smittspridning, som
ingdr i samma serie som denna rapport.

Nationellt

Ansvaret for férebyggande arbete med STI och hiv éverférs 2010 till
Smittskyddsinstitutet (SMI)

Regeringen beslutade att fora over Nationella hivrddet och dess verksamhet
vid Socialstyrelsen till Smittskyddsinstitutet (SMI), frdn och med 1 juli 2010.
(Regeringens prop. 2009/10:123). Diarmed tog SMI &ver ansvaret att motverka
spridning av hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner i Sverige. Propositionen
baseras pd en utredning om smittskydd som huvudsakligen behandlar influensa-
epidemier och antibiotikaresistens. Utifran den kom regeringen fram till att SMI
behover forandra sin verksamhet, och for att fa in ny kompetens flyttade man
Socialstyrelsens uppdrag att arbeta forebyggande med hiv och andra sexuellt 6ver-
forda infektioner till Smittskyddsinstitutet. Malet med overflyttningen ar att samla
ihop kompetensen inom omradet for att effektivisera och bredda verksamheten for
att kunna ge andra aktorer bittre stod i arbetet med att minska antalet STT i Sverige
(Regeringens prop. 2009/10:123).

Nationella strategin

Riksdagen antog vdren 2006 en nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (Regeringens prop. 2005/06:60), som styr det forebyggande
arbetet. Strategin tar sin utgdngspunkt i de utmaningar som samhallet stir infor i
fraga om hiv/aids och STI. Atgirderna omfattar sirskilt riskutsatta grupper: ung-
domar, man som har sex med man (MSM), asylsokande, flyktingar och injektions-
missbrukare. Socialstyrelsen fick uppdraget att fran 2006 planera, samordna och
folja upp det regionala och lokala forebyggande arbetet. Sedan juli 2010 har SMI
samordningsansvaret i ndra samarbete med andra myndigheter, landsting och kom-
muner samt med nyckelaktorer i ideella organisationer. Vartannat ar foljer SMI upp
det nationella och regionala arbetet och sammanstaller resultatet i en FN-rapport,
vilken omfattar 34 indikatorer, 1is mer under rubriken Internationellt. For arbetet
finns dven Nationella hivradet vars medlemmar representerar viktiga aktorer inom
det forebyggande arbetet (Socialstyrelsen, 2010c).
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Nationella hivradet

Som ett led i det forebyggande arbetet mot hiv och sexuellt 6verforda infektioner har
regeringen inrittat ett nationellt rad for samordning av arbetet i landet, Nationella
hivrddet (Socialstyrelsen, 2010¢). Radet samlades forsta gangen i maj 2007 och
sammantrader fyra ganger per ar. Ordforande i radet utses av regeringen, medan de
nio ordinarie och de fyra adjungerade ledamoterna utses av Smittskyddsinstitutet
(tidigare av Socialstyrelsen). Dessa ledamoter representerar olika myndigheter och
ideella organisationer som péa olika vis bedriver arbete for att minska spridningen
av hiv/STL. Rédets uppgifter ar att

e folja upp och analysera det som gors pa omradet pa lokal, regional och nationell
niva

e verka for att skapa 6ppenhet kring STI

e motverka stigmatisering och diskriminering av hivinfekterade personer och
deras anhoriga

e identifiera utvecklingsbehov.

Nationell kommunikationsstrategi

Ar 2007 presenterade Socialstyrelsen en kommunikationsstrategi som beskriver
olika aktorers uppdrag, roller och dtgarder inom det forebyggande arbetet mot STI
och vissa blodburna sjukdomar. Atgirderna omfattar sirskilt riskutsatta grupper:
ungdomar, min som har sex med mian (MSM), asylsokande, flyktingar och injek-
tionsmissbrukare (Socialstyrelsen, 2008b). Socialstyrelsens arbete har mynnat ut
i olika nationella informationssatsningar, som sammanlankas med regionala och
lokala aktiviteter. Exempelvis genomfordes 2010 kampanjen Colour of Love som ar
ett mangarigt samarbete mellan RFSL, RFSL ungdom och RFSU, vilket finansieras
framfor allt med arliga statsanslag som Socialstyrelsen har fordelat. Colour of Love
star for mangfald, kon och sexualitet diar kondomen ar ett skydd oavsett vem du har
sex med. Syftet med kampanjen ar att arbeta med kondomen och glidmedel som en
paminnelse till sikrare sex och 6ka antalet skyddade sexuella kontakter. Colour of
Love jobbar genomgdende med samtalsbaserade metoder med teman om sexualitet,
kondomanvindning, strategier for sikrare sex, fakta och information kring test-
ning. Alla som triffat dem far en uppsittning med kondom, glidmedel och informa-
tion, men det r inte huvudfokus for kampanjen. Malet dr att manniskor sjilva ska
fa verktyg att valja sikrare sex (Love, 2010).

Nationell handlingsplan for att férebygga klamydiaspridning

Socialstyrelsens arbete i bred samverkan med flera aktorer som representerar den
nationella, regionala och ideella arenan, har mynnat ut i en nationell handlings-
plan for att forebygga klamydiaspridning for perioden 2009-2014 (Socialstyrelsen,
2009c). Planen bygger pa regeringens proposition (2005/06:60), europeiska rad
(European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2009) och rikt-
linjer fran FN (United Nations [UN], 2001). Den svenska handlingsplanen ar ett
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dokument som stodjer ett tvarprofessionellt och mélinriktat arbete som syftar till
att samordna atgirderna pd olika nivder i samhillet. Den ska hjilpa olika akto-
rer att se vilka dtgdarder som de behover genomfora och prioritera. Sarskilt viktiga
utvecklingsomrdden dr hilsofrimjande kommunikation och forbattrad sex- och
samlevnadsundervisning i skolan samt det forebyggande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Ett intensivt arbete med att genomfora handlingsplanen pagér i landet
och har samordnats av Socialstyrelsen fram till juni 2010.

Den nationella handlingsplanen for att klamydiaprevention ska stirka det hal-
sofrimjande och forebyggande arbetet och foresldr dtgirder inom flera sektorer
for att minska den pagdende klamydiaepidemin. Det hir dr handlingsplanens tre
huvudmal:

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

o Ar 2014 ska sjilvinsikten och férstielsen for vilka konsekvenser osiker sex kan
innebara visentligen ha 6kat inom malgruppen ungdomar och unga vuxna.

e Ar 2014 ska andelen ha ékat av a) ungdomar och unga vuxna som vet nir man
bor testa sig for klamydia och b) ungdomar och unga vuxna med forhojt risk-
beteende som testar sig regelbundet, minst var sjatte manad.

Uppfoljningen av planen sker genom regelbundna enkitundersékningar i ungdoms-
gruppen — UngKAB. Pa uppdrag av Socialstyrelsen genomférde Goteborgs univer-
sitet 2009 Sveriges storsta undersokning om ungas sexuella hilsa (24 000 unga
mellan 15 och 29 ar) och planerar att gora om den vart fjarde ar. Data bearbetas
och studien kommer att ge kunskap om ungas attityder och beteenden nir det galler
sexualitet som dr viktig for samhillets arbete med ungdomar och unga vuxna, till
exempel for att forebygga sexuellt 6verforbara sjukdomar och oonskade gravidi-
teter. Enkaten, UngKAB, syftar ocksa till att 6ka kunskapen kring ungdomars och
unga vuxnas behov i frigor om sexualitet och hilsa. Aven detta for att stirka det
forebyggande arbetet och att skapa ett gott bemotande. Det behovs kontinuerliga
undersokningar under liangre tid for att kunna folja ungdomars och unga vuxnas
kunskaper, attityder och beteenden vilka i sig kan bidra till 6vrig forskning och dven
till samhallsdebatten dar ungdomars sexualitet ar ett vanligt amne (Tikkanen, 2009;
UngKAB, 2009).

Haogskoleverkets kvalitetsgranskningar

Hogskoleverket ar en myndighet for fragor som ror universitet och hogskolor. Deras
mal ar att alla hogskoleutbildningar i Sverige ska halla en hog kvalitet. Ovriga upp-
gifter ar bland annat att stodja hogskolornas arbete med att utveckla utbildningarna
och hoja kvaliteten (Hogskoleverket, 2010). Hogskoleverkets kvalitetsgranskningar
av ldrarutbildningen 2005 (med sdrskilda studier) och 2008 har tydligt visat vilka
omraden som forbattrats, vilka kvalitetsbrister som inte atgardats och darfor kraver
nya strukturella 16sningar, samt vilka goda inslag som finns i den nuvarande larar-
utbildningen som bor bibehallas. Sex- och samlevnadsundervisningen ar det enda
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kunskapsomréde i skolan dar larare for ndrvarande inte behover ha ndgon utbild-
ning alls. Trots ett femtiodrigt obligatorium i skolan visar undervisningen béde i
grundskolan och pé ldararutbildningarna stora brister. P4 ungefar hilften av larar-
utbildningarna far inte studenterna ndgon undervisning i kunskapsomradet sex och
samlevnad, trots att amnet enligt liroplanerna ska vara dmnesovergripande. Det
innebdr att likvdrdigheten i den undervisning som eleverna enligt skollagen ska fa
undergravs (SOU 2008:109, 2009).

Diskrimineringsombudsmannens (DO) yttrande till utredningen En hallbar larar-
utbildning (SOU 2008:109), betonar att lirare behover sarskild utbildning i sex- och
samlevnadsdidaktik. Detta mot bakgrund av att eleverna har framfort kritik mot
undervisningen. Exempel pd anmarkningar ar att undervisningen har en biologisk
slagsida eller forbigar fragor om genus och att homo-, bi- och transsexuella elever
inte kidnner sig inkluderade i undervisningen. Diskrimineringsombudsmannen
menar att om skolan ska kunna leva upp till liroplanen och for att alla elever
ska fa en ordentlig sex- och samlevnadsundervisning maste dmnet bli obliga-
toriskt pa lararutbildningen. Lararna har ratt att kdnna sig trygga i sin pedago-
giska uppgift och eleverna har ritt att kanna sig trygga med att de har kompetenta
lirare i amnet. Darfor behover lirare grundliggande kompetens inom omradet
(Diskrimineringsombudsmannen [DO], 2009).

Lararforbundet patalar ocksa i sitt yttrande till Utbildningsdepartementet att
det 4r anmdrkningsvirt att sex- och samlevnadsundervisning dr ett omrdade inom
larares yrkesutovning som oftast inte har ndgon naturlig hemvist inom lararutbild-

ningen. Trots detta s forvantas alla larare ha kunskap och kompetens inom omra-
det (Lararforbundet, 2009).

Bdst i klassen — en ny ldrarutbildning
I regeringens proposition Bist i klassen — en ny ldrarutbildning fran 2009 foreslas
att dagens lararexamen ska ersittas av fyra nya yrkesexamina: forskollararexamen,
grundldrarexamen, dmnesliararexamen och yrkeslararexamen. De nya examina ska
ha mal om kunskaper i undervisningsimnena och mal for andra centrala och gene-
rella kunskaper for larare och forskollarare (Regeringens prop. 2009/10:89).
Regeringen bedomer att vissa kunskaper och fardigheter dr nodvindiga for alla
larare och forskolldrare och darfor bor centrala och generella kunskaper anges for
samtliga lirarexamina. Exempel pd sddana omraden ar utveckling och lirande,
laroplansteori och allmidndidaktik samt sociala relationer, konflikthantering och
ledarskap. Flera remissinstanser anser att ytterligare omrdden 4n de som utreda-
ren foresldr bor ses som obligatoriska moment i lararutbildningen. Regeringen
bedomer att flertalet av de angeligna omraden som dessa remissinstanser tar upp,
exempelvis jamstilldhet, tillganglighet och rattigheter for elever med funktions-
nedsattning, hallbar utveckling och sexualitet och samlevnad, bor kunna rymmas
inom den utbildningsvetenskapliga kdrnan liksom ocksa generella kunskaper om
Ovriga omraden som exempelvis skolans virdegrundsarbete. Utredningen menar att
bedomningen av vilka kurser, och innehéllet i dessa, som bor ingé i den utbildnings-
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vetenskapliga kdrnan bor vara de anordnande ldrositenas ansvar (Regeringens
prop. 2009/10:89).

Detta innebar att det forvintas bli en tydligare styrning av att sex och samlevnad
ska vara en del av lararutbildningen, men inte i den grad som manga remissinstanser
efterfragar.

Skolverkets jimstdlldhetsarbete

For ndrvarande arbetar Skolverket med att genomfora ett stort regeringsuppdrag
som syftar till att fraimja jamstdlldheten i skolan (Skolverket, 2010). Uppdraget
inkluderar dven att frimja psykisk hilsa, att forbdttra undervisningen om sex och
samlevnad och att bidra till minskat hedersrelaterat vald och fortryck. Skolverket
fick uppdraget 2008 och det ska avslutas i slutet av 2010. Uppdraget bestar av fol-
jande fem delar:

konsmonster och avhopp

atgdarder med anledning av det svenska ordforandeskapet i EU

fortbildning av skolpersonal i sex- och samlevnadsundervisning
kompetensutveckling for rektorer kring hedersrelaterat vald och fortryck
atgarder for att fraimja elevers psykiska hilsa, fraimst genom stod till elevhilsan.

MRS

Utvecklingsmedel ges till exempelvis atgiarder for forbattrad dokumentation av
jamstalldhetsarbete, for att motverka traditionella studie- och yrkesval, for att
motverka avhopp och for att integrera jamstilldhetsarbetet i undervisningen.
Ytterligare information om dtgirderna inom detta uppdrag finns pa Skolverkets
webbplats (Skolverket, 2010).

Sex- och samlevnadsundervisning av god kvalitet dr en viktig atgard for att ge
ungdomar kunskap och att paverka deras beteende. Myndigheten for skolutveck-
ling hade 2005 ett regeringsuppdrag om sex- och samlevnadsundervisning och
publicerade rapporten Hela livet — 50 dr med sex- och samlevnadsundervisning.
En uppfoljning av en kvalitetsgranskning gjord 1999 genomférdes i form av inter-
vjuer med rektorer i tjugo skolor for att undersoka hur undervisningen forandrats
efter granskningen. I rapporten gavs exempel pa skolor som inspirerats till utveck-
lingsarbete, dar undervisningen forandrats med tydligare styrning, mal och kom-
petensutveckling och dar rektorerna ansag att undervisningen blivit mer likvardig
mellan klasserna. Det som rektorerna enhilligt forde fram var svarigheten att styra
over det amnesovergripande arbetet, dir perspektiv kring sexualitet, samlevnad och
jamstalldhet ska forekomma i flera amnen for att skapa helheter och sammanhang
for eleven. Rektorerna ansdg ocksd att om begrepp som sexualitet och jamstalldhet
integrerades i kurs- och amnesplaner skulle skolledningen ha littare att styra 6ver
kunskapsomradet (Myndigheten for skolutveckling, 2005).

Skolpersonal erbjuds sedan 2009, inom ramen for Skolverkets regeringsuppdrag,
fortbildning i sex- och samlevnadsundervisning i form av hogskolekurser om 7,5
hogskolepoing vid elva larositen i Sverige. Skolverkets dtgarder inom uppdraget
syftar till att utveckla skolors amnesovergripande arbete och man haller pa att
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ta fram ett stodmaterial som ger forslag pa hur kunskapsomradet sexualitet och
samlevnad kan tas upp inom dmnen som historia, svenska, samhallskunskap, reli-
gion och biologi. Arbetet ligger i linje med Skolverkets uppdrag om nya kurs- och
amnesplaner. Man ger ocksa pengar till skolors atgarder for att integrera sex- och
samlevnadsundervisning i olika amnen. Dartill har Umed universitet genomfort en
granskning av metodbocker i sex- och samlevnadsundervisning, ”Metoden fir inte
bli ett sjalvindamal” (Wester, 2009). Skolverket dr ocksé en del av Nationella hiv-
radet och har varit delaktigt i framarbetandet av den nationella handlingsplanen for
forebyggande arbete med klamydia, som Socialstyrelsen ansvarar for.

Hivportalen

I den nationella kommunikationsstrategin ingick att samordna en nationell web-
baserad portal. Hivportalen lanserades 2008 och syftet ar att 6ka overforingen och
utbytet av kunskap hos professionen samt oka tillgangligheten till kunskap, infor-
mation och material. Hivportalen ska dven bidra till att ge en 6verblick 6ver det
forebyggande arbetet med hiv och STI i Sverige samt vara en plats dir samarbetet
och samordningen mellan olika aktérer (myndigheter, landsting, kommuner och
organisationer) kan utvecklas. Hivportalen vander sig i forsta hand till myndigheter,
landsting, kommuner och organisationer samt yrkesgrupper som arbetar med hiv-
och STI-preventiva atgirder runt om i Sverige. Aven medierna dr en viktig indirekt
mélgrupp (Hivportalen, 2008).

Avsindare for Hivportalen dr Nationella hivradet i samverkan med Smittskydds-
institutet (fore 1 juli 2010 Socialstyrelsen). Nationella hivradets medlemmar repre-
senteras av Sveriges kommuner och landsting, Socialstyrelsen, Migrationsverket,
Skolverket, Statens folkhalsoinstitut, Somaliska hailsoteamet, Hiv-Sverige och
Socialstyrelsen. Adjungerade medlemmar ar RFSL (Riksforbundet for homosexuel-
las, bisexuellas och transpersoners rittigheter), RFSU (Riksforbundet for sexual-
upplysning), Stiftelsen Noaks ark och Kriminalvirden (Hivportalen, 2008).

Ungdomsmottagningen pa nitet (UMO)

Det finns ménga fordelar med Internet. Dar kan ungdomar himta information
och kunskap i fragor som ror den sexuella och reproduktiva hilsan. Men det finns
ocksa en risk eftersom exponeringen av sexualitet i medier och pa Internet tidigt
leder in unga i vuxenlivets sexualitet (Lofgren-Martensson & Maénsson, 2006).
Mansforskare menar dven att medier kan skapa en idealiserad bild av manligheten
som kan bidra till att unga man far 6verdrivna krav pd sig sjalva (Centerwall, 19935;
SOU 2000:13). Darfor ar kvalitetssakrad information pa webben viktigt, sarskilt
for unga och unga vuxna.

UMO lanserades 2008 och dr en nationell ungdomsmottagning pa nitet for unga
mellan 13 och 25 &r. Syftet med webbplatsen dr att gora det lattare for unga att hitta
relevant, aktuell och kvalitetssikrad information om sex, hilsa och relationer. UM O
ska skapa forutsattningar for lika villkor och ett 6kat handlingsutrymme for unga.
Mottagningen vill ge kunskap och mojlighet till reflektion for att unga ska kunna
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paverka sin situation hemma, i relationer, i skolan eller pa jobbet. Genom att kianna
till sina rattigheter och skyldigheter far de storre mojlighet att sjalva bestimma hur
de vill ha det. UMO arbetar med malet att alla ska kunna kédnna att det dr en sida
for dem, oavsett vem man ir. Rddande normer ifrdgasitts och problematiseras.
Man lagger stor vikt vid att webbplatsen ska vara lattillganglig och latt att anvinda.

UMO har utvecklats av Inera som dr en nationell public servicetjanst for
hilso- och sjukvardsinformation pa nitet. Utvecklingen av UMO har finansie-
rats av Socialstyrelsen pd uppdrag av Integrations- och jamstilldhetsdepartemen-
tet. Landsting och kommuner star bakom driften av webbplatsen. Utvecklingen
av UMO sker i ndra samarbete med Sveriges unga, landets ungdomsmottagningar,
skolhilsovarden, intresseorganisationer och andra som har kontakt med unga. Stor
omsorg har lagts pd utformningen av tjansterna som erbjuds avseende aspekter pa
genus, jamstalldhet och jamlikhet, vilket verkar tilltala pojkar och unga min som
limnar ménga fragor i fragelidan (UMO, 2009).

Regional och lokal niva

Statsbidrag

Smittskyddsinstitutet (fore 1 juli 2010 Socialstyrelsen) fordelar statliga bidrag fran
ett ramanslag i statsbudgeten (Socialstyrelsen, 2010d). Bidragen ska ga till fore-
byggande atgarder mot hiv och andra STI. De aktorer som fir pengar till fore-
byggande arbete mot hiv/STI ska folja upp hur pengarna anvints och rappor-
tera resultat och maluppfyllelse, tillsammans med en ekonomisk redovisning till
Smittskyddsinstitutet. Statsbidragen gar till

regioner, landsting och kommuner

ideella organisationer (verksamhetsbidrag och organisationsbidrag)
projektbidrag

FoU-projekt for kunskaps- och forskningsanknuten metodutveckling.

Fordelningen dr 95 miljoner kronor till landsting, regioner och kommuner. Drygt 20
miljoner kronor fordelas till ideella organisationer pa riksniva. Narmare 6 miljoner
fordelas till projektbidrag och FoU-bidrag. Landsting, regioner, kommuner och ide-
ella riksorganisationer kan ansoka om bidrag hos Smittskyddsinstitutet en ging om
aret. Landsting, regioner och kommuner fir s6ka enligt en drlig 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och landsting (Socialstyrelsen, 2010d).

Klamydiamdndagen

Klamydiaméndagen har arrangerats runt om i landet de senaste sju dren och kraver
en hel del samhilleliga resurser. Myndigheter, vardcentraler, ungdomsmottagningar,
Sesam-mottagningar, skolor och ideella organisationer dr exempel pa aktorer som
ar engagerade och som via annonskampanjer i tidningar, kollektivtrafik, radio och
teve inbjuder till STI-provtagning.

Samhillsmedicinska institutionen i Lund har pa uppdrag av Socialstyrelsen utvar-
derat klamydiakampanjer pa nationell niva. Den arliga Klamydiamandagen eller
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Klamydiaveckan kom sarskilt i fokus och rapporten visar att denna typ av kampanj
faktiskt okar uppmarksamheten och minniskors beniagenhet att testa sig. Man hit-
tar ockséd ndgot fler smittade, riknat i absoluta tal. Men rapporten visar att man
hittar en storre andel av de smittade genom rutinmassig smittsparning, an vad man
gor genom tillfalliga kampanjer (Magnusson, 2009).

I en annan svensk studie har utgifterna for Klamydiamandagen i Stockholm jam-
forts med de vinster i hilsa atgarden genererar, i en sa kallad kostnadseffektivitets-
analys. Resultatet visade att satsningen pa Klamydiamandagen var kostnadseffektiv
for kvinnor, men ocksd for man, ndr man tar hansyn till att man nar manga man
med klamydia genom smittsparning. Genom att tidigt diagnostisera och behandla
klamydia minskar risken for framtida ohilsa och samhallskostnader relaterade till
infektionen (Deogan, Bocangel, Wamala, & Mansdotter, 2010).

Att genom kampanjer nd ut till fler personer som testar sig innebar ett unikt till-
fille att individuellt fora fram information som kan motivera personer att forandra
ett eventuellt sexuellt risktagande. Kampanjerna ar ocksa ett sitt att pAminna regio-
nala och lokala aktorer och allminheten om att klamydia i dag ar en vanlig infek-
tion i Sverige. Kampanjer har potential men behover utvecklas. Tydligare malsatt-
ning och utveckling av olika mojliga inriktningar mot avgransade malgrupper samt
samordning skulle kunna ge mer effekt av de insatta resurserna (Magnusson, 2009).

Spridning av samtalsmetoder inom hdilso- och sjukvarden

Landstingens arbete ar en viktig del i det forebyggande arbetet och det finns ett
samband mellan landstingens styrdokument och de faktiska vardprogram och ruti-
ner som anvinds inom primirvarden. Ar 2005 fanns ”sexualitet och reproduk-
tiv hdlsa” omnamnt i endast 5 av 21 landstings styrdokument, dock utan anvisad
verksamhetsniva (Socialstyrelsen, 2005a). Kartlaggningen ir relativt inaktuell med
anledningen av pigdende arbetet med handlingsplanen mot klamydia, vilket for-
vantas bidra till att fler landsting och regioner for in sexualitet och reproduktiv
hilsa som ett viktigt omrade for det forebyggande arbetet i sina verksamhetsplaner.

Bide Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen lyfter behovet av att inom halso-
och sjukvarden infora radgivningsmetoder med vetenskapligt stod, forbattrade ruti-
ner for testning, radgivning och behandling inklusive uppfoljning av atersmitta,
atgarder for att oka tillgdngen till testning samt forbattra smittsparningsarbetet.
For att detta ska ske behovs tydliga bestdllningar och uppfoljningsparametrar fran
huvudmannen (Berglund, Tegnell, Thorn, & Urwitz, 2010).

For tillfallet utvarderas en storre studie med fokus pa STI och MI (motiverande
samtal) i Umed. Olika samtalsmetoder och deras effekter pa sexuellt risktagande
och STT har jamforts och MI dr en av dem. Resultaten fran den studien kan komma
att fa betydelse for nationella riktlinjer eller rekommendationer inom omradet.

En systematisk kunskapssammanstillning fran Statens folkhilsoinstitut visar att
det finns ett vetenskapligt stod for att STI och sexuellt risktagande kan forebyggas
genom olika samtalsmetoder, framfor allt om de riktas till unga i olika riskgrupper
(Statens folkhalsoinstitut, 2010b). Effekten av atgarder med samtalsmetoder blir
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sannolikt storst om de riktas till ungdomar eftersom det ar vanligare med oonskade
graviditeter och STI i den gruppen. Samtalsitgirderna bor dirfor riktas till dessa

grupper:

sexuellt aktiva tondringar

e ungdomar och unga vuxna med manga sexpartner

e personer som har en pagdende eller misstinkt STI eller har haft det under det
senaste aret

e oonskat eller misstankt oonskat gravida (Statens folkhilsoinstitut, 2010b).

Psykisk ohilsa, sexuell identitet, etnisk bakgrund och socioekonomisk utsatthet dar
sarskilt viktiga faktorer att ta hansyn till utifran utvecklingen i Sverige av sexuellt
risktagande. Det finns betydligt mindre forskning om atgdrder riktade till pojkar
och min for att forebygga STI och oonskade graviditeter. Darfor ar det sarskilt
viktigt att uppmirksamma pojkars och mins behov och ansvar (Statens folkhil-
soinstitut, 2010b).

Slutsatserna i Oversikten ar att de nationella utbildningsatgiarderna kring sam-
talsmetoden motiverande samtal hittills framst har fokuserat pa tobak, alkohol och
fysisk aktivitet. Atgirderna kan utvecklas och inkludera hur man p4 bista sitt sam-
talar om sexuellt risktagande i rddgivande situationer vid misstanke om STT eller
oonskad graviditet (Statens folkhilsoinstitut, 2010b ).

Viigledande dokument — férebyggande datgérder med hiv och STI

Socialstyrelsen publicerade 2009 ett vigledande dokument om forebyggande atgar-
der for de verksamheter inom hilso- och sjukvarden, inklusive skolhilsovarden som
bedriver forebyggande arbete med hiv och STI riktat till ungdomar och unga vuxna.

Vigledningen visar att hilso- och sjukvarden bor samarbeta med andra och att
planering for detta behover ingd i arbetsuppgifterna. Den forsoker dven belysa for-
utsittningarna for samverkan mellan skolan och hilso- och sjukvarden som tva
viktiga aktorer i det forebyggande arbetet mot hiv och andra sexuellt 6verforda
infektioner, samt sexuell halsa. Materialet 4r omfattande och tar upp olika typer av
forebyggande atgarder; hur och var man lampligast bor arbeta metodologiskt och
vilka forutsdttningar som kravs — kondomkunskap, liksom halsoinriktat arbete for
ungdomar med olika behov, till exempel beroende pa sexuell liggning. Vigledningen
ger dven forslag pd hur man kan utvirdera den egna verksamheten.

Vigledningen vander sig i forsta hand till alla inom halso- och sjukvarden och
skolhdlsovarden, som arbetar med unga och unga vuxna. Den bor dven vara av
intresse for andra som sysslar med socialt arbete och undervisning av unga och
unga vuxna, och arbetar med omraden som beror sexualitet och samlevnad. Den
bor dven intressera de som skapar forutsattningarna for arbetet genom beslut och
upphandlingar (Socialstyrelsen, 2009a).
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Subventionering av preventivmedel

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen skrivit en rapport som utreder huru-
vida skillnaden i kostnader mellan olika typer av preventivmedel innebar problem
samt ger forslag pd atgirder. Socialstyrelsen undersokte enskilda personers egenav-
gifter, om prisskillnader paverkade valet av preventivmedel samt landstingens kost-
nader for preventivmedel. Nar abortlagen tradde i kraft 1974 var utbudet av olika
preventivmedel betydligt mindre 4n i dag. En kompletterande lag (1974:525) om
ersattning for viss fodelsekontrollerande verksamhet foreskrev ocksa att radgivning
och preventivmedel som limnas ut i anslutning till radgivningen ska vara gratis.
Kostnadsfri utprovning och insittning av kopparspiraler och pessar var da rimliga
atgarder som ett led i anstrangningarna att forebygga oonskade graviditeter. Sedan
dess har det skett manga forandringar pa omradet, bl.a. har antalet silda koppar-
spiraler och pessar minskat kraftigt (Socialstyrelsen, 2006b).

Det forebyggande arbetet med oonskade graviditeter ar fortfarande hogt prio-
riterat, men utbudet av preventivmetoder dr i dag storre och utredarna ifragasit-
ter om kostnadsfrihet for kopparspiraler och pessar fortfarande har lika stor bety-
delse for det forebyggande arbetet mot oonskade graviditeter bland unga kvinnor
(Socialstyrelsen, 2006b).

Marknaden och landstingen styr priserna pa preventivmedel

Den enskilda brukarens kostnader for de hormonella preventivmedlen beror pa
leverantorens pris, samhillets likemedelsforman (hogkostnadsskyddet) och lands-
tingens egna speciella subventioner till ungdomar. Landstingssubventionerna varie-
rar fran ett landsting till ett annat enligt principer som landstingen sjalva faststaller.
Samtliga landsting utom Visterbotten subventionerar i dag p-piller och i vissa fall
dven andra preventivimedel till ungdomar upp till 24 ar. Landstingens subventioner
av egenavgifter for p-piller varierade mellan 0 och 100 procent, men de flesta lands-
ting subventionerar med minst 50 procent. Nagot samband mellan subventionsgrad
for p-piller och antalet aborter har inte kunnat pavisas (Socialstyrelsen, 2006b).

Sambhallets totalkostnad for p-piller uppgick 2004 till 204,7 miljoner kronor
och landstingens inkopskostnader for kopparspiraler uppgick samma ar till cirka
7,4 miljoner kronor. Om landstingen skulle ta betalt for kopparspiraler skulle man
uppskattningsvis kunna minska p-pillerkostnaderna for ungdomar under 23 ar
med cirka 10 procent. Effekten pa p-pillerpriset skulle alltsa bli forhdllandevis liten
(Socialstyrelsen, 2006b).

Socialstyrelsens kartlaggning av skillnaden i kostnader mellan olika typer av pre-
ventivimedel utan likemedelsférman och eventuell landstingssubvention visar att
arskostnaden dr hogst for de preventivmedel som inte ar formansberattigade och
inte heller omfattas av ndgon landstingssubvention (exempelvis kondom, p-ring
och p-plaster). Socialstyrelsen har uppskattat att landstingens och brukarnas totala
kostnader for alla typer av preventivmedel 2004 var cirka 408 miljoner kronor, av
vilka de medicintekniska produkterna (kondom, pessar, kopparspiraler och p-dator)
svarade for cirka 20 procent. I den har uppskattningen innefattas inte kostnaderna
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for sterilisering, som ar cirka 52 miljoner kronor. De totala kostnaderna for olika
typer av preventivimedel inklusive sterilisering kan alltsd uppskattas till cirka 460
miljoner kronor. Osidkerheten ar storst for antalet och kostnaden f6r kondomer, dar
heltickande statistik saknas (Socialstyrelsen, 2006b).

Preventivmedelsradgivning minskar antalet aborter

Radgivningsverksamheten dr en etablerad verksamhet och subventionering av pre-
ventivmedel kan spara in abortkostnader for landstingen. Socialstyrelsen har berdk-
nat att landstingen skulle kunna spara cirka 2,8 miljoner kronor for varje procents
minskning av antalet aborter genom att satsa pa preventivmetoder. Utredarna anser
darfor att det inte finns skal for landstingen att dra ned pa ambitionerna for den har
verksamheten (Socialstyrelsen, 2006b).

Socialstyrelsen anser att preventivmedelsrddgivning dven fortsittningsvis ska
vara kostnadsfri. Det bor daremot vara sjukvardshuvudmannens uppgift att avgora
om man ska ta ut en avgift eller inte for de preventivmedel som lamnas ut i sam-
band med preventivimedelsradgivningen. Socialstyrelsen foreslar darfor att lagen
(1974:525) om ersdttning for viss fodelsekontrollerande verksamhet dndras sa att
detta blir mojligt (Socialstyrelsen, 2006b).

Klamydiaprovtagning via ndtet 6kar provfrekvensen bland mdn

Klamydiatest via Internet har kommit for att stanna. Tillgdngligheten 6kar, och
man ndr ratt malgrupp, dvs. personer i dldern 15-29 ar. I Vistra Gotaland nar man
en hogre andel man genom nittestning dn med konventionell provtagning; 49 pro-
cent av de ndttestade var man, mot 28 procent vid vanlig provtagning (Stenqvist,
Lindqvist, Almerson, Jonsson, & Lander, 2010). Vid konventionell provtagning ar
det fler kvinnor 4n min som testar sig i hela landet (75 respektive 25 procent).
Andra forskare har visat att klamydiatest som bestills via Internet dr en effektiv
metod for att jimna ut konsskillnaderna och nd fler min for provtagning (Novak,
2006). Mojligheten att bestilla sidana tester har utokats i landet men fortfarande
har de flesta landsting inte den servicen (Socialstyrelsen, 2009¢).

Handbok for smittspridning for att bekimpa klamydia
Smittsparning ar en viktig del i bekimpningen av smittsamma sjukdomar och ar
obligatorisk for flertalet sjukdomar som ingar i smittskyddslagen. Nar det giller
arbetet med att férebygga spridning av STI dr smittsparning en av hornstenarna. Ar
2007 publicerade Socialstyrelsen en handbok om smittsparning vid sexuellt over-
forbara infektioner. Den vinder sig till personal inom hilso- och sjukvarden som
arbetar med smittsparning, exempelvis likare, kuratorer och barnmorskor vid STI-
och infektionskliniker, ungdomsmottagningar och inom primarvirden (Berglund,
2007).

Handboken ger vagledning i det praktiska arbetet med smittsparning av STI och
tar sarskilt upp gonorré, hivinfektion, klamydiainfektion och syfilis, som huvud-
sakligen overfors sexuellt, samt hepatit A, B och C, som kan overforas sexuellt
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och pé annat sitt. I boken behandlas bl.a. lagstiftning och regelverk, metoder for
samtal och smittspdrning, fakta om STI, dokumentation och arkivering, samt kva-
litetssakring. Avsikten med handboken dr att 6ka kunskapen inom sjukvarden om
smittsparning samt vara ett stod vid utbildning for hilso- och sjukvardspersonal
(Berglund, 2007). Ingen utvirdering finns av anvandningen av handboken bland
yrkesverksamma inom landstingen, vilket innebar att effekterna av riktlinjerna som
presenteras i handboken ar svara att bedoma.

Ungdomsmottagningar arbetar utifrén ett helhetsperspektiv

De flesta ungdomsmottagningarna i landet har landstinget som huvudman men
manga har ett delat huvudmannaskap tillsammans med kommunerna. Det 6ver-
gripande malet for landets ungdomsmottagningar dr att framja fysisk och psykisk
halsa, starka ungdomar i identitetsutvecklingen sa att de kan hantera sin sexualitet
samt att forebygga STI och oonskade graviditeter (Foreningen for landets ungdoms-
mottagningar [FSUM], 2010). Till ungdomsmottagningen kan ungdomar vinda
sig for stod, rdd och service. Majoriteten av besokarna ar flickor och unga kvin-
nor, cirka 10-15 procent dr manliga besokare. En del mottagningar har sirskilda
killmottagningar for att oka mojligheten for pojkar och unga man att ta del av
verksamheten. Aldergrinsen pa ungdomsmottagningarna i landet varierar men den
ovre aldersgransen ligger vanligtvis mellan 20 och 24 ar. P4 ungdomsmottagning-
arna arbetar framfor allt barnmorskor, kuratorer och likare, och ibland psykologer.
Utformningen och innehallet skiljer sig mellan mottagningarna i landet men bas-
verksamheten bor erbjuda

e radgivning och tester for STT och hiv
e preventivmedelsradgivning och forskrivning av preventivmedel
e gratis kondomer eller subventionerad forsiljning
e gratis akut p-piller
e samtal om
- karlek och relationer
— graviditet
— sexuell identitet
- livsfragor
— psykisk hilsa och vilbefinnande
— utsatthet, vald och 6vergrepp (Foreningen for landets ungdomsmottagningar
[FSUM], 2010).

Pa goda grunder kan vi bedoma att ungdomsmottagningarna ar en viktig del i det
forebyggande arbetet, men det har aldrig gjorts ndgon utvirdering av deras arbets-
satt och metoder. Det innebir att det ar svdrt att synliggora och sprida kunskap om
effektiva metoder och arbetssitt mellan ungdomsmottagningarna.
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Ungdomsmottagningarna ndr inte alla ungdomar
Statens folkhalsoinstituts arliga undersokning Hdalsa pd lika villkor (Statens folk-
hilsoinstitut, 2010) visar att det finns skillnader bland grupper som besoker ung-
domsmottagningarna. For att fa ett tillrackligt statistiskt underlag for analyserna
har data fran dren 2007-2010 och tillaggsurval fran olika landsting inkluderats.
De studerade dldersgrupperna ar mellan 16-24 ar och de har svarat att pa fra-
gan om de har besokt en ungdomsmottagning under de senaste tre manaderna.
Resultatet visade att inga forandringar har skett sedan senaste rapporteringen fran
2006-2008.

® 26 procent av kvinnorna i aldersgruppen 16-24 ar har under de senaste tre
manaderna besokt en ungdomsmottagning jamfort med 5 procent av mannen i
samma aldersgrupp.

e 5 procent av mannen med funktionsnedsittning i aldergruppen 16-24 ar hade
besokt en ungdomsmottagning under de senaste tre manaderna, jamfort med
25 procent av kvinnorna med funktionsnedsittning i samma aldersgrupp. Det
innebar att ungdomsmottagningarna nar samma andel ungdomar med funk-
tionsnedsadttning som ungdomar utan funktionsnedsittning, dock med samma
konsskillnader.

e [ dldersgruppen 20-24 ar var andelen besokare kvinnor som var arbetslésa 19
procent, vilket var nagot ligre andel dn 22 procent som fanns bland dem som
yrkesarbetade, och 21 procent bland studerade. Ingen skillnad fanns mellan de
unga mannen som var arbetslosa vars andel var fyra procent, jamfort med de
yrkesarbetande eller studerande som respektive var fem procent.

o Av de utlandsfédda kvinnorna hade 16 procent i dldersgruppen 16-24 ar besokt
en ungdomsmottagning, jamfort med 27 procent av de svenskfodda kvinnorna
i samma &ldersgrupp. Ingen skillnad fanns mellan de svenskfédda och utlands-
fodda mannen, 5 respektive 6 procent.

e 29 procent i den kvinnliga gruppen homo- bi- och transpersoner (hbt) i dlders-
gruppen 16-24 ar hade besokt en ungdomsmottagning, jamfort med 26 procent
som var genomsnittet bland kvinnorna i samma aldersgrupp. Likasd var andelen
bland mannen i hbt-gruppen ndgot hogre dn bland mdnnen i genomsnitt i lders-
gruppen 16-24 ar, 8 respektive 5 procent.

I en svensk studie ombads 18-driga gymnasiepojkar (192 st.) att svara pa fragor
om ungdomsmottagningarnas utformning och tillganglighet. Majoriteten ansag att
killmottagningar (tider avsatta enbart for unga man) var viktiga eller mycket vik-
tiga, och att om fler min arbetade dir sa skulle besoksfrekvensen av unga min oka
(Makenzius et al., 2009). En slutsats i studien var att detta ar viktigt att beakta
om man vill na ut till unga min i forebyggande syfte och inte bara nir de tvingas
uppsoka en ungdomsmottagning pa grund av att de ar kallade for ett klamydiatest
i samband med en smittsparning (Makenzius et al., 2009).

MALOMRADE 8 — SEXUALITET OCH REPRODUKTIV HALSA 75



Sex- och samlevnadsmottagningar (Sesam)

Till Sesammottagningar (sex- och samlevnadsmottagningar) kan unga vuxna som ar
nagot dldre dn de som besoker ungdomsmottagningarna vianda sig. Mottagningarna
har i regel samma utbud av tjanster som ungdomsmottagningarna, de ger rad och
stod, provar ut preventivmedel och testar for STL. Sesammottagningarna ar frimst
etablerade i de storre stiderna.

Mansmottagningar

P4 enstaka stillen i Sverige finns mansmottagningar som erbjuder endast man prov-
tagning och radgivning kring hiv och andra STI samt ger mojlighet till samtal om
sexualitet och relationer. Inom Stockholms lins landsting finns Jirva mansmot-
tagning som har en sarskild inriktning mot man med utlindsk bakgrund och de
erbjuder dven utbildning och information till exempelvis skolor, organisationer och
foreningar. Antalet besokande till mottagningen har fyrdubblats sedan starten och
man har drop in-mottagning en dag i veckan.

Jarva mansmottagning har byggt upp en vilbesokt webbplats om mottagningen
och om mains sexualitet pd sju sprak och de utvecklar metoder inom det kliniska
arbetet som sedan lars ut till andra. Exempelvis utbildar de i kondomsamtal. Cirka
65 procent av besokarna pa mottagningen ar man fodda utomlands, de flesta fran
Mellanostern och olika afrikanska lander. En utvirdering av verksamheten visar
att malmedvetet arbete, goda kunskaper om teorier for forebyggande arbete och
praktiska erfarenheter dr framgéangsfaktorer for att bygga upp en ny verksamhet
(Landstinget forebygger aids, 2009). Dessutom sprider de kunskap och forstaelse
for behovet av att ge man samma mojlighet som kvinnor till ett bra bemotande
kring fragor som ror sexualitet och halsa.

Mottagningar fér homosexuella

Det finns f4 mottagningar som riktar sig till personer med annan sexuell identitet
an heterosexuell. Och det finns bittre tillgang till kvalitativ rddgivning och service i
samband med hivtestning for man som har sex med man i storstiderna (Tikkanen,
2007) an for MSM i mindre stader. For MSM som bor utanfor storstiderna finns
knappt ndgon verksamhet alls forutom inom de ideella organisationerna som RFSL.
Radgivningen i samband med hivtestning behover darfor utvecklas. Midn som har
sex med man ar en viktig malgrupp for arbetet med att forebygga spridning av hiv
och STI. De storre mottagningarna i storstiderna skulle kunna utgora goda exempel
for mindre verksamheter ute i landet (Tikkanen, 2007).

Barnmorskemottagningar

Barnmorskemottagningar tar emot kvinnor i alla dldrar och finns i hela landet. En
viktig del av verksamheten dr modrahilsovard (MHV) i samband med graviditet.
Men arbete med preventivmedelsradgivning, vard och stod i samband med oon-
skade graviditeter och STI-provtagning ingar ocksd i verksamhetens uppdrag.
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Skolans undervisning i sexualitet och samlevnad

Eftersom sex- och samlevnadsundervisning inte ar ett eget skolimne, utan i huvud-
sak ses som ett damnesovergripande dmne, dr variationen pa larares kompetens och
amneskunskaper i dessa fragor stor. Om ldrare ar osikra pa sin amneskunskap och
didaktiska kompetens kan det leda till att de i storre utstrackning dn i andra skol-
amnen forlitar sig pa fardigt metodmaterial. En risk med metodbocker som inne-
héller forslag pd 6vningar, dr att metoden blir ett sjdlvindamal. Metoder, som pre-
senteras pa ett instrumentellt sitt, kan inbjuda till oreflekterad undervisning, sar-
skilt inom omraden dir liraren saknar utbildning (Wester, 2009). Darfor ar det
viktigt att alla ldrare har grundliggande kunskap om sex- och samlevnadsfragorna,
eftersom skolan ar den enskilt viktigaste arenan for att forebygga oskyddat sex
(Forsberg, 2007; Milton, 2009; Socialstyrelsen, 2009a). Las mer under rubriken
Skolverkets jamstalldhetsarbete pa s. 67.

Elevhdlsan arbetar férebyggande

Skolhilsovarden har i uppdrag att organisera och erbjuda hilsovard for barn och
ungdomar inom ramen for skolans verksamhet. De grundldggande styrdokumenten
som reglerar skolhilsovarden ar FN:s konvention om barnets rattigheter, halso- och
sjukvardslagen och skollagen. I skolhdlsovdardens uppdrag ingar att folja elevers
utveckling, bevara och forbittra deras sjalsliga och kroppsliga hilsa och verka
for sunda levnadsvanor. Hilsosamtal med eleverna ir ett arbetssitt som ndr ut till
manga elever, bade flickor och pojkar, och ger unika tillfallen for att arbeta preven-
tivt med sexualitet och reproduktiv hilsa. Narheten till eleverna underldttar ocksa
aterkommande kontakter som ger mojlighet att bedriva hilsoframjande och sjuk-
domsforebyggande arbete, for bade individer och grupper samt pa en mer generell
niva. Skolhilsovarden har tillging till skolkurator, skolpsykolog och specialpeda-
gog. En vanlig beteckning for detta samlade arbetslag med kompletterande kompe-
tenser dr elevhilsan (Socialstyrelsen, 2004).

Enligt Socialstyrelsen (2004) innebir kvalitetssiakring att man genom ett yrkes-
etiskt och professionellt handlande forbattrar verksamheten, patalar brister och
forhindrar lidande for den enskilda eleven. Varden ska ocksa bygga pd vetenskap
och beprovad erfarenhet sd att den i motet med eleven kan utformas pa basta sitt
for dennas behov. Regelbundna uppfoljningar av verksamheten som tilldter att
man reflekterar 6ver och analyserar forbattringsatgarder dr darfor viktiga for att
sakerstilla kvaliteten pd genomforda dtgarder som bl.a. beror elevers sexualitet och
reproduktiva hilsa.

Socialstyrelsens granskning visar dock att kvalitetsarbetet skiljer sig mellan sko-
lor och kommuner, vilket gor det svart att jimfora och utvirdera svensk skolhilso-
vard. Det saknas nationella uppfoljningar for skolhdlsovarden. Mycket av det som
finns tillgangligt i lagtext, forfattningar och riktlinjer kan ses som sjalvklarheter for
sjukvardspersonal men det finns en svarighet att forankra dem i det kommunala
uppdraget for skolhdlsovarden. Andra kommunala sjukvardsuppdrag som exem-
pelvis hemsjukvarden har i regel en battre forankring och mer sikra rutiner for
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kvalitetsarbetet an skolhdlsovarden. Socialstyrelsen anser darfor att det dr en vik-
tig utvecklingsuppgift att identifiera och inforliva arbetsmetoder med vetenskapligt
stod sdvil i arbetet med eleverna som i samverkan med andra aktorer som elev-
hilsan och skolhilsovarden utgor en del av (Socialstyrelsen, 2007b).

Regionala och lokala projekt

Minga lin och regioner driver egna verksamheter, projekt och utvecklingsarbe-
ten, ofta i samverkan tvirprofessionellt med myndigheter, ideella organisatio-
ner, foreningar och niringslivet, i syfte att minska STI och sexuellt risktagande.
Statsbidragsfinansierade projekt och verksamheter ska foljas upp, utvdrderas
och redovisas till Smittskyddsinstitutet (tidigare Socialstyrelsen). Till Smitt-
skyddsinstitutet finns ett regionalt natverk kopplat till det STI- och hivforebyggande
arbetet i Sverige, vilket har mynnat ut i att flera regioner har arbetat fram eller
utvecklat egna handlingsplaner som foljer strukturen i den nationella klamydia-
handlingsplanen. I dag finns sex regionala natverkscentrum under uppbyggnad och
syftet dr att dessa ska utvecklas till regionala kunskapscentrum.

Det regionala och lokala arbetet ar mycket viktigt for att skapa engagemang
bland yrkesverksamma, beslutsfattare och befolkningen men effekterna ar ofta
svara att systematiskt kartligga och utvardera. Det innebar att det inte finns nagon
nationell sammanstillning som systematiskt beskriver och varderar olika atgarders
effekter. Region Skdne, Vistra Gotaland, Stockholm och Visterbotten dr exempel
pd regioner och landsting som har utvirderat flera av sina atgarder, vilket har bidra-
git till vardefull kunskap pa nationell niva. Av utrymmesskal kan vi inte presentera
alla regionala och lokala projekt i denna rapport, men vi ger tre exempel.

Landstinget férebygger aids — Lafa

Stockholms lan har ett kunskapscentrum for sex- och samlevnadsfriagor — Lafa. Lafa
har till uppgift att utifran ett hilsofrimjande perspektiv forebygga spridningen av
hiv och andra STI samt oonskade graviditeter. Informationsatgarder dr en stor del
av verksamheten, och nytt informationsmaterial arbetas fram regelbundet och kan
bestillas eller laddas ner fran deras webbplatser (www.lafa.nu, www.kondom.nu,
www.p-guiden.nu). Materialet dr gratis for personal i Stockholms lin men ar
avgiftsbelagt for dem utanfor lianet. Lafa har anstillda utbildningsledare som sam-
arbetar med externa aktorer och de utvirderar kontinuerligt sin verksamhet. Lafa
har sarskilt varit drivande i att synliggora och skapa strukturer for atgarder riktade
till man (Landstinget forebygger aids [LAFA], 2010).

Adlongruppen

Adlongruppen ir ett kompetensnitverk av representanter fran sju landsting och
regioner, med uppdrag att utbilda personal inom sina upptagningsomraden.
Utbildningen har bland annat riktats till dem som arbetar med att identifiera och
sakerstilla provtagning for personer som har haft en sexuell kontakt med en redan
smittad person (smittspdrning av anmalningspliktig STT). Liknande verksamheter
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forkommer dven inom andra landsting och regioner. En viss del av deras atgar-
der finansieras med statsanslag som Smittskyddsinstitutet (tidigare Socialstyrelsen),
arligen fordelar. Syftet med Adlongruppens utbildning dr att minska smittsprid-
ningen samt motivera personer med pagaende STI att fordndra sitt beteende for att
undvika att dterigen bli smittade (Adlongruppen, 2010).

Forebyggande arbete pa bred front i Viisterbotten

I Visterbotten bedrivs ett brett forebyggande arbete pd olika nivder och antalet
klamydiafall sjunker, till skillnad frdn utvecklingen i ménga andra lin (Boman &
Nylander, 2010). Utvarderingar padgar under 2010 men dessa faktorer, vilka ligger i
linje med den nationella klamydiahandlingsplanen, anses vara mojliga forklaringar
till utvecklingen:

o God tillginglighet — drop in-mottagningar, studenthilsan, STI-kliniken, ung-
domsmottagningarna och provtagning via Internet.

e Checklista for klamydiaprovtagning till barnmorskemottagningarna. Klamydia-
enkit och eventuell provtagning for alla gravida, vid preventivmedelsradgivning
och vid cellprovstagning hos kvinnor over 30 ar.

o Effektiv centraliserad smittsparning och smittspararutbildning med certifiering
av smittspararna.

e Okad tillgang till gratis kondomer; kondomprojekt pd krogar, universitet
(studentkdrer och studenthilsan) med flera.

e Reflekterande och motiverande samtal pd flera platser — STI-mottagningen,
ungdomsmottagningen, studenthilsan — for minskat sexuellt risktagande.

e Landstinget har utbildningar for skola, sjukvard och olika organisationer dar
Kirleksakuten (lakarstudenter) och andra organisationer informerar.

e SmiNet — kopplade laboratorieanmilningar och kliniska anmailningar via
lab-nummer, vilket ger mojlighet att kontrollera att smittsparning utforts.

e Landstingets STI-grupp aterskapades under 2008 och det finns ett regionalt kun-
skapsnatverk som bestdr av representanter fran flera lan i norr.

e Internetsatsningar — klamydia.se som svarar for cirka 25 procent av all klamydia-
provtagning i ldnet, gratiskondomer.nu och bokadintid.nu som ar en tidsbok-
ning till ungdomsmottagningen (Boman & Nylander, 2010).

Ideella organisationer
Opinionsbildning och stod till utsatta grupper sker ofta via ideella organisationer, exem-
pelvis genom RFSL, RFSL ungdom, RFSU, Riksforbundet Internationella férbundet
for invandrarkvinnor (RIFFI), Hiv-Sverige, Noaks ark och Somaliska hilsoteamet.
Organisationerna ar viktiga avsiandare for sarskilda grupper som arbetar forebyggande.
Riksforbundet for RFSU, RFSL och RFSL ungdom driver nationellt, inom EU
och internationellt frigor om tillgdng till sikra preventivmedel och aborter, sex
pd ens egna villkor samt kunskap om och rittigheter for homo- bi- och transsexu-
ella (RFSL, 2010; RFSU, 2010b). RFSL, RFSL ungdom och RFSU genomfor arliga
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kampanjer som dr nationellt sammanhdllna och finansieras frimst av statsanslag,
lds mer under rubriken "Nationell nivd” och underrubriken Nationell kommuni-
kationsstrategi” om Colour of Love-kampanjen.

De organisationer som tilldelas ekonomiska medel enligt regeringens forordning
(SFS 2006:93) ingdr i natverket Organisationsforum, som ar en plattform for kom-
munikation. Forumet ar ett nav i ett kontaktndt som medverkar i framtagandet av
ansokningshandlingar, bedomningskriterier och prioriteringar rorande rliga stats-
anslag samt diskuterar 6vergripande mal for det forebyggande arbetet, identifierar
behov, brister och fungerande metoder samt for fram dsikter och stillningstaganden
till Smittskyddsinstitutet och Nationella hivradet. Har beskriver vi nagra ideella
organisationers verksamheter.

RFSU

RFSU arbetar for att utveckla skolans sex- och samlevnadsundervisning. Deras install-
ning ar att frigor om sexualitet, genus, relationer och konsidentitet dr en del av barns
och ungdomars utveckling och socialisation och ndgot som alla lirare moter i sin dag-
liga yrkesutévning. Aven om alla lirare inte kommer att vara involverade i den kon-
kreta sex- och samlevnadsundervisningen finns fragor om sexualitet i hela skolmiljon;
i korridorerna, i klassrummen, pa skolgdrden och i personalrummet. Dessa fragor
beror darfor inte enbart de larare som undervisar i sex och samlevnad. Det handlar
om hur skolan och de enskilda lirarna bemoter enskilda ungdomar; flickor som bor-
jar menstruera, flickor och pojkar som inte vagar delta i gymnastik- eller simundervis-
ning eller som kommer ut som homosexuella. De méste ocksa kunna diskutera och
hantera ryktesspridning och olika upptradanden som anses vara starkt kopplade till
synen pa hur flickor respektive pojkar ska och bor upptrada (RFSU, 2010b).

RFSU menar att skolan har mojlighet att skapa sexualitet, maskulinitet och femi-
ninitet. Uppfattningar om och forvantningar pd kon och genus formedlas genom
skolan, vilket paverkar hur pojkar och flickor agerar och interagerar med varandra
(Marston & King, 2006). Det dr framfor allt i den informella praktiken i skolan, det
vill siga i de mer vardagliga samtal som fors mellan larare och elever i klassrummet
och i korridorerna, som stereotypa forestillningar om kon, genus och sexualitet
omedvetet skapas och vidmakthélls (Nordberg et al., 2008).

RFSU:s Sverigebarometer inom SRHR

Viéren 2010 genomforde RFSU med hjilp av befintlig statistik och ett frageformular
en kartliggning av hur det ser ut med p-pillersubvention, ungdomsmottagningar,
aborter, sexologiska mottagningar, sexualbrott, valdtikter och varden for dem som
utsatts for sexualbrott i Sveriges 21 lan och regioner. Resultatet, som dock inte har
tagit genomgdende hansyn till mojliga aspekter som kan forklara resultatet, visar att
det finns stora skillnader i service och vard inom landet. RFSU:s férhoppning ar att
detta ska vicka till eftertanke — och diskussioner — kring varfor det skiljer sig at mel-
lan lanen i engagemang, policyer och tillgang till hilsovard. Exempelvis sd ar hoga
aborttal kanske inte alltid daligt — eftersom kvinnor alltid gor de aborter de anser
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sig behova, och fa anmailningar om valdtikt ar automatiskt inte bra — utan kan tyda
pa att overgreppen inte dr anmilda (RFSU, 2010c¢).

RFSL ungdom

RFSL ungdom bildades 1999 som en avdelning under RFSL och blev eget forbund
2003. RFSL ungdom ar en av Europas mest inflytelserika hbt-ungdomsorganisationer
med sina 20 lokala distrikt och 1 000 medlemmar. De har en bred verksamhet som
stracker sig fran sociala aktiviteter till politisk pdverkan pa lokal, nationell och inter-
nationell nivd. RFSL ungdom och huvudférbundet RESL har utbildningar for fore-
tag, kommuner, landsting och organisationer med fokus pd normer kring sexualitet
och kon. Utbildningarna ifragasitter forestillningar kring elever, patienter eller andra
manniskor man moter i sin yrkesroll. Genom att granska sitt eget beteende och hur
det hianger ihop med heteronormen skapar man inte bara ett battre bemotande utan
far ocksa en utvirdering av verksamhetens mojlighet att skapa verklig plats for perso-
ner som bryter mot normer kring kon eller sexualitet. Ett heteronormativt bemotande
i skola, vard eller omsorg skapar ohilsa i hbt-gruppen genom en ”minoritetspress”
som skapas av att majoritetssamhallet osynliggor en grupp. Det heteronormativa
bemotandet som finns i manga delar av varden gor dessutom att hbt-personer ofta
avstar fran att soka vard for sma eller stora halsobekymmer (Moegelin et al., 2010).

Moétesplatser for hbt-personer

Ett viktigt arbete for att skapa en battre hilsa i hbt-gruppen dr ocksa att skapa motes-
platser for dem. RFSL, RFSL ungdom och Sveriges forenade hbtq-studenter (SFQ), ska-
par lokala unika motesplatser for hbt-personer i manga dldrar, exempelvis cafékvillar,
fester eller festivaler. P4 flera platser i landet finns ocksa sirskilda sociala motesplat-
ser riktade till unga hbt-personer. Detta lyfts upp i Ungdomsstyrelsens rapport Hon
hen han, som en nyckelfaktor for att forbattra hilsan i gruppen (Ungdomsstyrelsen,
2010a). Samtliga verksamheter av detta slag bedrivs med kortsiktig finansiering och
otrygga forutsittningar. RFSL ungdom arrangerade 2009 och 2010 ett sommarliger
exklusivt for unga och RFSL Stockholm driver motesplatsen Egalia en gang i veckan
med finansiering fran Stockholms stad. Manga andra verksamheter bedrivs i landet
under liknande forutsittningar, till exempel i Malmo och Goteborg (RFSL, 2010).

RIFFI

Riksforbundet Internationella forbundet for invandrarkvinnor (RIFFI) bildades
1974 och ar en partipolitiskt och religiost obunden organisation som bestar av ett
25-tal lokalforeningar runt om i Sverige. RIFFI:s malsittning ar att stirka invand-
rarkvinnors och invandrarflickors stallning i det svenska samhallet samt underlitta
deras integration. Syftet ar ocksa att 6ka medvetenheten och kunskaperna om jam-
stilldhet och minskliga rittigheter. I juni 1998 beviljades RIFFI konsultativ status i
FN:s ekonomiska och sociala rdd inom arbetsomradet kvinnofragor. RIFFI arbetar
genom att anordna seminarier, kurser och konferenser.

MALOMRADE 8 — SEXUALITET OCH REPRODUKTIV HALSA 81



Atgarder som paverkar tidigt omhindertagande vid abort

Internationellt

Virldshilsoorganisationen (World Health Organization [WHO], 2008a), rekom-
menderar virldens linder att uppritta nationella program, lagar och styrdokument
som syftar till att oka tillgangligheten till modra-, forlossnings- och perinatalvard
av hog kvalitet for alla, liksom till trygg och siker abortvird och behandling av STI
och dess komplikationer. En kartliggning som publicerades 2010 visar att 350 000
kvinnor dor varje ar pd grund av framfor allt bristfallig modra- och forlossnings-
vard och osdkra aborter (Hogan et al., 2010). Modradodligheten dr den overldgset
storsta och viktigaste jamstalldhetsfragan i varlden och darfor ar det viktigt att det
finns en rod trdd mellan det internationella och det nationella arbetet.

Svenska regeringen arbetar pa olika sitt for att forsvara, skydda och frimja
SRHR-frigorna bade nationellt och internationellt. Sverige har en SRHR-policy
for det internationella arbetet (Utrikesdepartementet [UD], 2006) och priorite-
rar SRHR-fragor hogt (Utrikesutskottets betankande 2009/10:UU2). Av Sveriges
internationella bistdnd ges 6ver 1 600 miljoner kronor till direkta SRHR-relaterade
atgarder. Exempelvis bidrar Sverige med ett brett halsosektorstod pd 120 miljo-
ner kronor i Bangladesh till att forbattra modrahidlsovard och kvinnors sexuella
och reproduktiva hilsa. Modradodligheten, som ar en del i SRHR-frdgorna, ar en
hornsten for arbetet med att uppnd de 6vriga millenniemalen, (Utrikesutskottets
betankande 2009/10:UU2).

Nationellt

Sverige har i internationella jamforelser en mycket lig modradodlighet. Vi har
en val utbyggd modra- och forlossningsvard, liksom ett valutvecklat halso- och
sjukvardssystem for aborter, infertilitetsutredningar och behandling av STI. Alla
svenska medborgare har tillgang till all denna halso- och sjukvard (Socialstyrelsen,
2005a, 2010a).
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Abortlag

Sedan abortlagen tridde i kraft under mitten av 1970-talet har aborterna utforts allt
tidigare i graviditeten (2007a). Socialstyrelsen har, pa regeringens uppdrag, kart-
lagt abortverksamheten vid tidiga aborter i Sverige (2007a), och slutsatsen blev att
abortverksamhet ar att betrakta som vard som kraver ett snabbt omhandertagande.
Malsittningen for all abortverksamhet maste darfor vara att ingen kvinna ofrivilligt
ska behova vinta fran tidsbestillning till det forsta besoket vid en vardenhet som
utfor abort, vilket ocksd ar intentionen i abortlagen.

Fri abort for utliindska kvinnor och asylsékande

En dndring i nuvarande svensk abortlag tradde i kraft 1 januari 2008, den inne-
bar att ratten till fri abort i dag aven omfattar utlindska och asylsokande kvinnor
(Regeringens prop. 2006/07:124). Atgirden syftade till att 6ka mojligheterna for
utlandska kvinnor att tidigt kunna avbryta en oonskad graviditet med sikra och
legala metoder, men under 2009 genomfordes endast 132 aborter som en foljd av
lagiandringen. RFSU menar att informationen om denna universella mojlighet inte
har spridits tillrackligt (RFSU, 2010a).

Nya abortmetoder utvecklas men kvalitetsregister saknas

I Sverige saknas dock ett kvalitetsregister for abortvarden, vilket begransar forsk-
ning och utvecklingen av abortvdrden. En arbetsgrupp, tillsatt av regeringen, fore-
slar att landstingen inkluderar kvinnans personidentitet i de uppgifter om abort
som rapporteras till Socialstyrelsen. Pa s sitt skulle man kunna jamstalla abort-
verksamheten med 6vrig hidlso- och sjukvard nar det giller kvalitetsuppfoljning,
patientsikerhet m.m. Abortverksamheten kan i dag inte utvirderas nationellt pa
grund av att ett centralt register saknas. Det beror pa att personidentiteten gallras
ut i de uppgifter som landstingen limnar till Socialstyrelsen avseende aborter. Av
samma anledning saknas mojlighet att gora heltickande uppfoljningar av kompli-
kationer vid abort, utvdrderingar av abortmetoder samt uppfoljningar av hilsan
hos de kvinnor som genomgatt en abort. Genom att utveckla abortstatistiken till att
omfatta dven personidentitet skulle kunskap avseende allvarliga fosterskador och
kromosomavvikelser ocksa forbittras. Abortstatistik dir personidentiteten inklu-
deras skulle dessutom innebidra att det forebyggande arbetet avseende oonskade
graviditeter skulle kunna forbéttras eftersom socioekonomiska och kulturella skill-
nader skulle kunna uppmairksammas, vilket gors i vara grannldnder som Danmark
och Finland (Milton, 2009).

Internationell SRHR-policy finns men saknas for det nationella arbetet

I Sverige har de nationella resurserna i det forebyggande arbetet framst fokuserats
pa att forebygga spridningen av klamydia och hiv, medan arbetet med oonskade
graviditeter har stagnerat. I Sverige finns en sammanhallen SRHR-policy for det
internationella arbetet men saknar ett motsvarande dokument for det nationella
arbetet. Tre motioner om en nationell policy eller strategi for SRHR lamnades in
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till riksdagen under de senaste 5 aren, den forsta av Gunvor G Ericson (mp), den
andra av Annika Qarlsson m.fl. (¢, fp, m och kd) och den tredje av Hillevi Larsson
(s) (Betankande 2008/09:SoU17; Motion 2010/11:S0458). Alla motionerna beto-
nar problematiken med att dela upp SRHR-omradet i olika parallella spar, i stillet
for att samordna omradet i ett gemensamt styrdokument. De tva forsta motionerna
avstyrktes i socialutskottets betinkande, med hianvisning till pdgdende berednings-
arbete i Regeringskansliet. Statens folkhilsoinstitut uppfattar inte att detta bered-
ningsarbete har intensifierats och mynnat ut i en samlad strategi inom hela SRHR-
omradet.

Regional och lokal niva

Tidigt omhdéndertagande vid abort

Att utfora abort dr en regelstyrd uppgift, forbehallen lakare. I begreppet “utfora”
ryms, nar det giller medicinska (farmakologiska) aborter, ordination av aktuella
likemedel samt ansvar for att aborten blivit genomford (2007a). Socialstyrelsens
uppfoljningsrapport tydliggor i vilken utstrackning barnmorskor kan delta i abort-
processen vid medicinska aborter i syfte att 6ka tillgangligheten och korta vard-
koerna (2009). Slutsatserna var att verksamhetschefer i abortverksamheten kan
ge barnmorskor en storre roll i abortprocessen for medicinska aborter, vid okom-
plicerade graviditeter med ordinationer enligt generella direktiv. I dag saknas en
nationell ssmmanstillning 6ver de kliniker som har anvint denna mojlighet for att
korta vardkoer, sé det finns inga utvarderade effekter av barnmorskors delaktighet
i abortprocessen.

Medicinsk abort som avslutas i hemmet innebar minskad belastning pa halso-
och sjukvarden, vilket frimjar ett tidigt omhandertagande i samband med en abort.
Det saknas dock en nationell kartlaggning och uppfoljning av medicinska aborter
som avslutas i hemmet. Det finns heller inga nationella rutiner for utformningen av
information, omvardnad och uppféljning i samband med hemaborter. Detta ligger
i linje med det som tidigare beskrivits, att det saknas ett nationellt kvalitetsregister
over abortvarden. Det innebar att nya abortmetoder utvecklas och tillforlitlig sta-
tistik finns pa fordelningen mellan kirurgiska och medicinska aborter, men lite kun-
skap finns om klinikernas olika satt att fritt utforma dessa utifran Socialstyrelsens
overgripande riktlinjer. Antalet medicinska aborter som avslutas i hemmet har okat
och forvantas sannolikt att fortsitta att oka under kommande ar.

Har akut p-piller ndgon effekt pdé aborttalen?

Akut p-piller ar en beteckning pa ett hormonpreparat som tas efter ett samlag for
att forhindra befruktning. I Sverige blev det tilldtet att silja ett av dessa preparat
receptfritt 2004. Pillret delas dven ut fritt pd ungdomsmottagningarna runt om i
landet. Subventioneringen av preventivimedel dr olika i landet och giller for olika
aldrar. Socialdepartementet foreslar darfor en likartad subventionering upp till 25
ar i hela landet for preventivmedel och akut p-piller (Milton, 2009). En svensk stu-
die visade redan 2004 att akut p-piller var en kidnd och accepterad preventivmetod
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i Sverige. Nastan alla kvinnor kande till att akut p-piller existerar, tre av fyra kunde
tanka sig att anvinda metoden och 30 procent hade anvint den ndgon ging. Men,
trots den okade forsiljningen och anvindningen har aborttalen inte minskat, vilket
innebar att akut p-piller maste betraktas som endast ett av verktygen i det forebyg-
gande arbetet mot oonskad graviditet, arbetet mdste bedrivas pA manga arenor och
av olika aktorer (Larsson, Eurenius, Westerling, & Tydén, 2004).
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Atgarder som paverkar sexuellt vald och tvang

Internationellt

I mitten av 1990-talet utnimnde WHO valdsforebyggande arbete och forskning om
vald, sarskilt mot kvinnor och barn, som ett prioriterat folkhdlsoomrade (World
Health Organization [WHO], 1996). Trots detta okar valdet bade internationellt
och i Sverige (2009). Antalet sexualbrott i kombination med 6vrigt vald mot kvin-
nor (i genomsnitt ca 75 misshandelsfall anmals per dag i Sverige), ar anmarknings-
virda siffror i ett av vdarldens mest jamstallda lander.

EU startade 2000 ett program med forebyggande atgirder i kampen mot vald
mot kvinnor och barn, det sd kallade Daphneprogrammet. Programmet syftar till
att frimja erfarenhetsutbyte, utbildning och forskning samt sektorsévergripande
samverkan kring fragor om vald mot kvinnor. I arbetet ingr dven utveckling av
behandlingsprogram for valdsutsatta och forovare. Griansen mellan sexualbrott och
kvinnomisshandel ir flytande. Under de senaste 20 aren har varje r mellan 27 och
42 kvinnor i Sverige blivit offer for dodligt vald och i hilften av dessa fall var gir-
ningsmannen en man som de haft en nara relation till (Brottsforebyggande radet,
2009).

UD och RFSU tar initiativ till internationellt samordningsarbete

Sverige tog tillfillet hosten 2009 till att starta ett samordningsarbete med SRHR
inom EU. Detta skedde nir Sverige talade i FN:s generalforsamling vid femton-
arsjubileet av den internationella populations- och utvecklingskonferensen ICPD
som dgde rum i Kairo 1994. Pa bistdndsministerns initiativ har man haft en intern
SRHR-dialog med samtliga utlandsmyndigheter och UD. For detta arbete har RESU
arbetat fram ett dialogmaterial som presenteras inom kort. Detta material ska
underlidtta utlandsmyndigheternas arbete med sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter (Regeringskansliet, 2010).
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Bdittre stod for hbt-personer — europeiskt styrdokument

For forsta gangen i historien har den europeiska kontinenten enats kring hur hbt-
personers rittigheter ska formuleras och stirkas. Europarddets 47 medlemsstater
antog nyligen riktlinjer for hur medlemsstaternas lagar och regler ska forbattras
nar det galler homosexuella, bisexuella och transpersoner, en sa kallad hbt-rekom-
mendation (Hammarberg, 2009). Diskriminering av manniskor pa grund av sexuell
liggning eller konsoverskridande identitet eller uttryck star i strid med den grund-
liggande principen om alla manniskors lika varde och rittigheter.

Nationellt

Sveriges regering tillsatte 1993 Kvinnovaldskommissionen. Kommissionens upp-
drag var att utifrdn ett kvinnoperspektiv se over fragor som ror viald mot kvinnor
och foresla forebyggande dtgarder. Kommissionens arbete resulterade i kvinnofrids-
propositionen, i vilken lagindringar foreslogs pa flera omraden liksom forebyg-
gande atgdrder for att ge utsatta kvinnor ett battre stod och bemotande. Statens
folkhilsoinstitut foreslog i Folkhilsopolitisk rapport 2005 ett mer intensifierat
jamstalldhetsarbete i syfte att forebygga vald, diskriminering, krankningar, kvinn-
lig konsstympning, hedersrelaterat vald, prostitution samt annat sexuellt vald och

tvang. Mdnga regeringsuppdrag har ocksa genomforts inom dessa omraden sedan
2005.

Nationellt centrum for kvinnofrid

Rikskvinnocentrum ombildades till ett nationellt centrum for kvinnofrid (NCK)
2006 (SFS 2006:1072). Ombildningen medforde ett utokat nationellt ansvar for
stod till verksamma inom halso- och sjukvarden (SOU 2004:117, 2006). Det nya
centrumet ska arbeta med fragor om mans vald mot kvinnor inte bara ur ett medi-
cinskt perspektiv utan ocksa beakta perspektiv fran juridik, sociologi och samhalls-
planering. Dessa fragor ska behandlas ur de valdsutsatta kvinnornas perspektiv.
Barn som lever i relationer dar vald forekommer ar ocksa ofta utsatta och dessa
betraktas i dag ocksa som brottsoffer. Mannens roll som forévare ska ocksa upp-
marksammas i hogre grad, vilket betonas i den nationella handlingsplanen for vald-
takter och andra sexualbrott (Regeringen, 2008).

Vald under graviditeten — hdlso- och sjukvdrdens ansvar

Internationella studier visar att vald under graviditeten ar mer vanligt an hogt blod-
tryck (Glasier, Gulmezoglu, Schmidt, Garcia, & Van Look, 2006). Inom svensk
modrahidlsovard mater man blodtrycket vid upprepade tillfallen pa alla gravida,
men liknande nationella rutiner finns inte for att friga om valdsutsatthet. I Sverige
arbetar en del mottagningar rutinmassigt med att friga om vald i nira relationer
medan manga inte gor det (Andréasson et al., 2006; Stenson, Saarinen, Heimer, &
Sidenvall, 2001). Det rader fortfarande brist pa utvarderade metoder som beskri-
ver konsekvenserna och hilsoeffekterna av att fraga efter partnervald. Behovet av
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effektiva metoder ar dock ett tveklost faktum med utgdngspunkt i att antalet fall av
vald i néra relationer stadigt 6kar (Heimer & Stenson, 2008).

Internationella och svenska studier visar ocksd att majoriteten av de gravida
kvinnor som tillfrdgas om erfarenheter av vild inom sjukvarden, anser att det ar
positivt att fa frdgan (Bacchu, Mezey, & Bewley, 2002; Stenson, Bjorck, & Heimer,
2004; Webster, Stratigos, & Grimes, 2001). Darfor har NCK arbetat fram och bor-
jat infora effektiva metoder for att tidigt identifiera och stodja kvinnor som utsatts
for vald och sexuella 6vergrepp. NCK har dven i uppdrag av regeringen att vidare-
utveckla metoder for att inkludera fragor om personlig erfarenhet av vald som en
del av anamnesen inom hilso- och sjukvarden (Regeringen 2007/08:39). Storst
framgang i att tillfraga patienter om sexuella 6vergrepp och vald uppnds da foljande
kriterier ar uppfyllda (Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK], 2008; Registered
Nurses Association of Ontario [RNAO], 2005):

e En tydlig policy for hur och nir vardpersonalen ska frdga en patient om sexuella
overgrepp och vald.

e Rutiner for att stilla frigan om sexuella overgrepp och vald. Ledningen har
ansvar for rutinerna, anstallda har ett ansvar for att rutinerna foljs.

o Ett firdigt formuldr med korta flersvarsfrigor som personalen bor anvanda. Ett
formular dr dessutom enkelt att administrera och dokumentera.

e Mojlighet ska finnas att komplettera med 6ppna fragor som kan upplevas som
mer individuellt riktade till patienten utifran individens unika situation.

o Klara regler for vems ansvar det ar att stilla frigan om sexuella 6vergrepp och
vald.

e Utarbetade rutiner och resurser i samhillet som mojliggor samverkan mellan
aktorer for att ta hand om valdsutsatta personer.

e Utbildningsdtgirder for att 6ka personalens kinnedom och medvetenhet om
valdsutsatta patienter och konsumtion av hilso- och sjukvard.

Kvinnofridslinjen

Regeringen inrdttade en nationell kvinnofridslinje 2008 vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala. Linjens bemanning ansvarar NCK for. I genomsnitt tar de emot ca 100
samtal per dygn fran vildsutsatta kvinnor 6ver hela landet. Behovet av professio-
nellt stod ir stort (Kvinnofridslinjen, 2010).

Nationell handlingsplan f6r att bekimpa mdns vald mot kvinnor

Mins vild mot kvinnor ar ett samhallsproblem som fatt allt storre uppmarksam-
het i Sverige under de senaste decennierna. I november 2007 lade regeringen fram
en samlad strategi for arbetet med mans vdld mot kvinnor under mandatperioden
(Regeringen, 2007). 1 *Handlingsplan for att bekdampa mdns vald mot kvinnor,
hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i samkonade relationer” presenteras 56
atgarder for 800 miljoner kronor som tillsammans ska leda till en varaktigt hojd
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ambitionsniva i kampen mot valdet. Handlingsplanen omfattar foljande sex omra-
den pd olika nivéer:

okat skydd och stod till valdsutsatta

starkt forebyggande arbete

starkt kvalitet och effektivitet i rattsvasendet
utveckling av dtgirder riktade till valdsutovare
okad samverkan

okade kunskaper (Regeringen, 2007).

Integrations- och jamstilldhetsdepartementet har det évergripande ansvaret for
handlingsplanen. Darutover ar ocksa Justitiedepartementet, Naringsdepartementet
och Socialdepartementet samt ytterligare ett antal departement involverade i arbetet
med handlingsplanen (Regeringen, 2007).

Utvdrdering av handlingsplanen for att bekdmpa méns vald mot kvinnor

— mer fokus behdvs pa att hindra mdnnen att sld

Brottsforebyggande radet (Bra) har fatt i uppdrag av regeringen att félja upp och
utvirdera den nationella handlingsplanen Mins vdld mot kvinnor, hedersrelate-
rat vald och fortryck samt vald i samkonade relationer (Brottsforebyggande radet,
2010a). Den forsta delrapporten fokuserar framst pa hur de olika aktorerna genom-
fort sina uppdrag och om det finns brister i genomférandet. Uppdraget ska slutre-
dovisas i december 2010.

Brottsforebyggande radets dvergripande bild ar att planen inneburit ett betydel-
sefullt startskott for utvecklingen av ett battre arbete for att forebygga vald mot
kvinnor och hedersrelaterat vald och fortryck och stodja dem som utsatts. Det som
i forsta hand genomforts under denna tid dr atgarder for att utbilda olika personal-
kategorier som moter de utsatta grupperna i sitt arbete men den forskning som ska
ge en battre kunskapsbas om verksamma metoder har dnnu inte firdigstillts. Det dr
ocksa osdkert hur mycket man hunnit med att utveckla och forbittra de konkreta
forebyggande och stodjande dtgarderna. Bra bedomer att en del kunskapssamman-
stallningar och metodutvarderingar kommer att vara klara till Bras slutredovisning
den 31 december 2010. Till den redovisningen kommer det dven att finnas nigot
mer material for att belysa och diskutera om och hur kvaliteten i kommunernas och
rattsvasendets dtgirder for valdsutsatta kvinnor forbattrats (Brottsforebyggande
radet, 2010a).

En mer generell synpunkt fran Bréds utviardering av den nationella handlings-
planen var att orsakerna till hedersrelaterat vald ar foremal for en omfattande dis-
kussion i redovisningarna medan orsakerna till mans vald mot kvinnor generellt,
diskuteras i valdigt liten utstrackning. I linje med detta finns det enligt Bras mening
skal att reflektera 6ver om det 4r mojligt att i storre utstrackning dn nu vidta dtgir-
der med fokus pa att hindra mannen fran att sla; atgiarderna i handlingsplanen
fokuserar huvudsakligen pa valdsutsatta kvinnor. Att viarna brottsoffren dr en ange-
lagen uppgift, sarskilt eftersom valdet ofta upprepas, men Bra ser samtidigt en risk
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med att satsa omfattande resurser pad atgirder som inte har si langsiktiga effekter
(Brottsforebyggande radet, 2010a).

Utdkade behandlingsatgdrder inom kriminalvarden — fler sexualbrottslingar din
tidigare

Regeringen gav hosten 2008 i uppdrag at Kriminalvarden att genomfora en sarskild
satsning for att arbeta med sexualbrottsdomda samt man som domts for vald i
ndra relationer. Satsningen ingdr i arbetet inom ramen for den nationella hand-
lingsplanen for att bekdampa mans vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och for-
tryck samt véld i samkonade relationer (Regeringen, 2007). For detta arbete har
Kriminalvarden upprittat en egen handlingsplan (Kriminalvarden, 2008). I den
handlingsplanen ingdr omradena risk- och behovsbedomningar, programverksam-
het, frivard, utslussning och samverkan.

En delredovisning av uppdraget lamnades till Regeringskansliet hosten 2009 och en
slutredovisning ska limnas senast den 1 april 2011. I korthet har bland annat detta
genomforts sedan hosten 2008 (Kriminalvarden, 2009):

riktad utbildning i programdelen brottsanalys for IDAP

e utbildningsatgarder for att kunna bedriva ROS-programmet for sexualbrotts-
domda med 6ppet intag

o forsoksverksamhet med tolk for sexualbrottsdomda klienter

o forsoksverksamhet for sexualbrottsdomda med kognitiva funktionsnedsitt-
ningar

e kartliggning av partnervaldsdomda klienter inom kriminalvarden

o fordjupade utbildningsatgarder i risk- och behovsbedomningsinstrument

o brottsofferslussarbete pa sex anstalter med specialplatser for sexualbrottsdomda
samt min démda for partnervald

e okad sikerhet for valdsutsatta kvinnor och deras barn genom kartliggning av
partnerkontaktarbetet i IDAP

e framtagning av 6vervakningens innehall for malgrupperna

o studiecirklar for intagna pd arabiska och svenska med tema mangfald, integra-
tion och hederskultur

e regionala seminarier for personal med tema hederskulturer

e samverkan med Nationellt centrum for kvinnofrid (Kriminalvarden, 2009)

Relation och samlevnad (ROS)

For sexualbrottsdomda har Kriminalvdrden utvecklat och anpassat ett kanaden-
siskt program till svenska forhdllanden (ROS), som syftar till riskreducering for
malgruppen och har vetenskapligt stod. For narvarande bedriver Kriminalvarden
programmet pa dtta frivirdsenheter och fem anstalter i landet. I juni 2007 6ppnade
anstalten Salberga och da tillkom cirka 50 platser for sexualbrottsdomda. Inklusive
det tillskottet fanns det totalt 447 platser for sexualbrottsdomda under 2007 i
varierande siakerhetsklass. Personal som arbetar pa enheter for sexualbrottsdomda
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genomgar, forutom kriminalvdrdens grundutbildning, en sd kallad basutbildning
som syftar till att 6ka kunskapen om madlgrupperna och 6ka kvaliteten i arbetet
(Kriminalvarden, 2008).

Den 1 oktober 2004 fanns 311 inskrivna sexualbrottslingar inom kriminalvarden
och 274 var nyintagna under dret. Den 1 oktober 2009 fanns 457 sexualbrottslingar
inskrivna, varav 342 var nyintagna under dret. Fler sexualbrottslingar genomgar
ROS-behandling. Under samma tidsperiod som sexualbrottslingarna har okat pa
anstalterna har ocksd fler genomgétt behandling. Behandlingsmodellen bygger
dock pa frivillighet, vilket innebar att langt ifrdn alla sexualbrottslingar genom-
gar behandling. Ungefar 179 sexualbrottslingar genomgick ROS-behandling 2009
inom anstalts- och frivarden (Kriminalvirden, 2010).

Program mot vald i néira relationer, IDAP

For vald i ndra relation har Kriminalvarden utvecklat programmet IDAP (Integrated
Domestic Abuse Programme). Programmet har vetenskapligt stod och syftar till
att for malgruppen reducera risken for terfall i brott. Det ackrediterades 2006
av en vetenskaplig panel. Programmet bestar av flera delar sdsom riskbedomning
i form av SARA-utredning (Spousal Assualt Risk Assessment), mansgrupp, fore-
byggande av aterfall och partnerkontakt. Kriminalvarden bedriver programmet pa
21 frivardsenheter och pd fem anstalter i landet. Under 2007 fullfoljde 115 perso-
ner IDAP-programmet, en klar 6kning jamfort med aret innan. Det finns totalt 83
anstaltsplatser for man domda for vald i ndra relation i tva olika sikerhetsnivéer.
Det finns betydligt fler personer domda for den hir typen av brott, vilka dr place-
rade pa kriminalvardens normalplatser eller verkstaller ndgon form av frivardspa-
foljd (Kriminalvarden, 2008).

Skolverket arbetar med jimstdlldhet

En hogskolekurs benimnd ”Jamstilldhet i skolan” erbjuds larare inom forskola,
grundskola och gymnasieskola, vuxenutbildning och hogskola samt studie- och
yrkesvigledare. Den innehaller bl.a. kunskap om teorier inom det genusvetenskap-
liga forskningsfiltet, granskning av egna varderingar och forestillningar samt ana-
lys och problematisering av den egna verksamheten ur ett jamstalldhetsperspektiv.
Nir det géller hedersrelaterat vald och fortryck erbjuds rektorer dels ett stodma-
terial, dels utbildning pd hogskolenivd, inom ramen for den generella rektorsut-
bildningen. Temat for utbildningen dr ”Hedersrelaterad problematik — om skolans
ansvar och mojligheter”. I samarbete med Ungdomsstyrelsen och Rikspolisstyrelsen
har Skolverket genomfort en konferens pa temat hedersrelaterad problematik. En
skrift riktad till rektor om hur skolan kan arbeta och agera har ocksa publicerats
2010 (Skolverket, 2010).

Handlingsplan mot prostitution och mdnniskohandel for sexuella dndamal

I en handlingsplan redogor regeringen for sin syn pa hur prostitution och mannis-
kohandel for sexuella andamal ska bekimpas och hur manniskor som utsatts for

MALOMRADE 8 — SEXUALITET OCH REPRODUKTIV HALSA 91



detta ska fa okat skydd och stod. Handlingsplanen innehéller dven dtgarder for att
stirka det forebyggande arbetet, hoja kvaliteten och effektiviteten i rittsvasendet,
Oka samverkan samt 6ka kunskapen. En utgangspunkt for alla atgarder dr att de har
tydligt fokus pa individens behov och att detta synsatt ska genomsyra myndighe-
ternas arbete. Sarskilda dtgarder riktas till barn och ungdomar. Flickors respektive
pojkars sirskilda villkor och behov beaktas. Atgirder for att motverka efterfrigan
pa kop av sexuella tjanster dr avgorande for att komma tillratta med problemen.
Handlingsplanen omfattar flera dtgarder inom olika politikomrdden som kommer
att utvecklas och preciseras i de uppdrag som regeringen kommer att ge berorda
myndigheter. En samlad uppfoljning av handlingsplanen kommer att goras 2011.
Regeringen ska direfter redovisa uppfoljningen for riksdagen (Regeringen, 2008).

Ungdomsstyrelsen forebygger sexuellt utnyttjande av unga

Ungdomsstyrelsen ar en statlig myndighet som arbetar for att unga ska fa tillgang till
inflytande och valfard. Fran den 1 februari 2008 tog Ungdomsstyrelsen dver ansva-
ret for statsbidraget till kvinnors organisering och jamstilldhetsprojekt. Syftet med
statsbidraget ar att stodja kvinnors organisering i egna sammanslutningar, frimja
kvinnors deltagande i den demokratiska processen samt att ge kvinnor mojlighet att
bevaka och utoka sina rattigheter (Ungdomsstyrelsen, 2010c¢).

Ungdomsstyrelsen arbetar under 2009 och 2010 med att forebygga sexuellt
utnyttjande av unga pé nitet. De har pd regeringens uppdrag undersokt foreteel-
sen och arbetat fram ett metodmaterial for skolan och organiserat utbildningar for
yrkesgrupper som behover mer kunskap (Ungdomsstyrelsen, 2010c).

Ungdomsstyrelsen arrangerar utbildningar riktade till anstillda med sam-
ordnande och utvecklande roll inom skola, socialtjanst och fritidsverksamhet.
Utbildningarna fokuserar pd metoder i forebyggande arbete och lokal samverkan.
Utbildningarna utgors dels av kortare introduktioner i form av endagsutbildningar,
dels fordjupad utbildning tre ganger tre dagar pa sex orter i samarbete med Bris,
RFSU och Umea universitet. Deltagare har mojlighet att examinera 7,5 hogskole-
poiang (Ungdomsstyrelsen, 2010b).

Dessutom ska landets tjejjourer och liknande verksamheter for pojkar fa ta del av
utbildningar for att 6ka sin kompetens kring forekomsten av exempelvis posering
pd Internet och sexuella tjanster mot betalning (Ungdomsstyrelsen, 2010b).

Regional och lokal niva

Handbok — hdlso- och sjukvédrdens omhdindertagande av personer utsatta for
sexuella overgrepp

P4 uppdrag av regeringen utarbetade Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) ett
nationellt program for halso- och sjukviardens omhandertagande av offer for sexu-
ella 6vergrepp. Uppdraget redovisades till Justitiedepartementet 2008 i form av en
handbok med tillhérande guide som tagits fram i samarbete med Statens kriminal-
tekniska laboratorium i Linkoping for att underlatta det praktiska omhindertagan-
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det. Handboken kan dven vara en resurs for riattsvasendet, socialtjansten och ideella
organisationer. Den finns tillgidnglig pa svenska och engelska via NCK:s webbplats
och trycktes ocksd i en stor upplaga for spridning i hela landet. Arbetet med att
genomfora programmet enligt ett nytt regeringsuppdrag paborjades under 2008
(Nationellt Centrum for kvinnofrid [NCK], 2008).

Handboken, en guide med checklistor och en forbattrad sparsikringssats samt
en instruktionsfilm for hur sparsakringssatsen hjalper halso- och sjukvarden i atgar-
derna for patienter som har utsatts for sexuella 6vergrepp. Under 2009 har hand-
lingsprogrammet provats i ett pilotprojekt pa fem kvinnokliniker i Sverige, och erfa-
renheterna fran detta var positiva. Man har paborjat ett inforande av programmet i
hela landet under 2010 (Nationellt Centrum for kvinnofrid [NCK], 2010c¢).

NCK:s kunskapsbank

Nationellt centrum for kvinnofrid lanserade hosten 2010 en kunskapsbank for
professionella som arbetar med mins vild mot kvinnor, hedersrelaterat vidld och
fortryck samt vald i samkonade relationer. NCK:s kunskapsbank dr en forander-
lig webbplats dar aktuell forskning och erfarenhetsbaserad kunskap inom omra-
dena finns tillganglig. Kunskapsbanken har ett brett innehall med material pa olika
nivéer, fran enkla dmnesguider till avhandlingar i fulltext. Amnesguiderna ger en
kort introduktion till zmnena. Sexton centrala myndigheter och landets lansstyrel-
ser har bidragit med publikationer som kan laddas ner via NCK:s kunskapsbank.
Den innehéller ockséd information om forskare och deras forskningsprojekt inom
kunskapsomrddena (Nationellt Centrum for kvinnofrid [NCK], 2010b).

Utbildningar om vdld vid NCK

Utbildningsenhetens arbete vid NCK 4r mangsidigt och bestar bdde av att genom-
fora egna kurser, medverka i utbildningar och planera utbildning f6r andra myn-
digheter och organisationer. Uppdragen kan innebira radgivning, planering av
atgirderna och medverkan i sjilva utbildningen. All utbildning vid NCK admi-
nistreras fran utbildningsenheten och andra medarbetare fran andra enheter inom
NCK medverkar med sin specialkompetens vid sivil egna som externa utbildningar
(Nationellt Centrum for kvinnofrid [NCK], 2010c).

I mars 2009 presenterades den forsta delrapporten i NCK:s kartldggning av fri-
stdende kurser i mins vald mot kvinnor som erbjuds vid landets universitet och
hogskolor. Under aret inleddes dven arbetet med den andra delen av inventeringen
ddar NCK kartlagger hur mans vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck
samt vald i samkonade relationer beaktas i grundutbildningar som leder till yrken
ddr man kommer att mota problematiken. Bristen pd kunskap om vald i samko-
nade relationer ar fortfarande stor i Sverige, konstaterade NCK i en kunskaps- och
forskningsoversikt som publicerades 2009. Rapporten dr en sammanstillning av
aktuell internationell och svensk forskning i amnet (Nationellt Centrum for kvin-
nofrid [NCK], 2010c).
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Under hostterminen 2009 gav NCK for forsta gangen en fordjupningskurs pd
universitetsniva i amnet mans vald mot kvinnor, ndgot som manga av de delta-
gare som under dren har gatt grundkursen pd 7,5 hogskolepoiang har fragat efter.
Fordjupningskursen fokuserar pa valdsutsatta kvinnors livssituationer och behand-
lar sdrskilt tva viktiga omrdden, hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i sam-
konade relationer (Nationellt Centrum for kvinnofrid [NCK], 2010c¢).

Aklagare fran hela landet samlades 26-27 oktober pa Nationellt centrum for
kvinnofrid for inledningen av den nya specialistutbildningen Vald i néra relation,
som gavs av NCK i samarbete med Aklagarmyndigheten. Det var férsta gangen
som Aklagarmyndigheten kunde erbjuda aklagare en kurs som gav hégskolepo-
ang. Storsta delen av kursen genomfordes pa distans och totalt 15 dklagare gick
utbildningen som pagick pa halvfart under tio veckor och avslutades i januari 2010
(Nationellt Centrum for kvinnofrid [NCK], 2010c).

Samordningsprogram for brottsofferfragor

Brottsoffermyndigheten har genom ett regeringsuppdrag 2006 tagit fram en modell
for samordning som pa ett flexibelt sitt tar tillvara de regionala forutsittningar
som finns och som bidrar till att sprida sirskilt goda verksamheter och arbetssatt
(Brottsoffermyndigheten, 2006).

Kommunerna brister i arbetet med valdsutsatta kvinnor och barn

Socialtjdnstens ansvar for stod till offer for vald och 6vergrepp samt deras anhoriga
har fortydligats i lagstiftningen de senaste dren och det har ocksa blivit tydligare att
stodet till sarskilt utsatta grupper, daribland barn som bevittnat vald eller som sjalva
blivit utsatta for vald, sarskilt behover forbattras. Trots det ar skillnaderna stora
mellan olika kommuner och ingen klarar sig helt utan anmiarkning. Lansstyrelsernas
tillsyn som genomfordes i 80 utvalda kommuner under perioden september 2008
till mars 2009 visar pd omfattande brister. Svérast att leva upp till kraven har ofta
mindre kommuner med stor personalomsittning diar det saknas kompetens och
erfarenhet. Barnens behov uppmarksammas inte, informationen och stodet for de
valdsutsatta kvinnorna ar bristfilligt och de hjalpatgarder som gors saknar ofta
individuell anpassning (Socialstyrelsen, 2009¢).

Socialndmndens arbete med valdsutsatta kvinnor samt barn som bevittnat vald
Till stod for socialnimndernas arbete har Socialstyrelsen tagit fram allmdnna rad
som borjade gilla vid arsskiftet 2009/2010 (SOSFS 2009:22). Genom raden tydlig-
gors vad kommunernas ansvar innebar. Kommunerna bor till exempel redovisa hur
man kontrollerar och foljer upp atgarder som ideella foreningar utfor pa kommu-
nens uppdrag. Kommunerna bor ocksd kartligga hur manga kvinnor och barn som
ar drabbade, vilket 4r nodvandigt for att man ska fa en uppfattning om problemets
omfattning och kunna erbjuda anpassade dtgarder.
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Tidigt identifiera, omhdnderta och behandla véldsutsatta inom socialtjinsten
Socialstyrelsen har tillsammans med lansstyrelserna i landet arbetat fram instrument
for att tidigt identifiera utsatthet for olika former av vald och 6vergrepp, exempelvis
sexuella 6vergrepp, bland olika mélgrupper inom socialtjansten. Instrumenten har
anvints pa forsok och utvirdering av effekterna pagar (Socialstyrelsen, 2009d).

I kommuner med bra stod finns vil inarbetade rutiner och hog kompetens. Goda
exempel finns i Trollhittan, Eskilstuna, Rinkeby-Kista, Givle, Malmo, Umed, Falun
och Visterds som arbetar strukturerat med stod och hjilp till utsatta kvinnor och
barn som bevittnat vald. Hir finns dven atgarder for mian som utovar vald. Andra
kommuner visar diremot stora brister pa flera omraden. I S6lvesborg, Karlskrona,
Ronneby, Timra, Eksj6, stadsdelsnimnden Orgryte i Géteborg samt Enskede-Arsta-
Vantor i Stockholm ar bristerna sd omfattande att lansstyrelserna har fattat beslut
om allvarlig kritik. Slutsatserna i 6versynen ar ocksa att forutsattningarna for valds-
utsatta kvinnor att fa hjilp beror pa var de bor, vilket innebir ett hot mot ritts-
sakerheten (Socialstyrelsen, 2009e).

Regionala och lokala projekt
I ménga regioner och kommuner pagar olika jamstilldhetsarbeten som bl.a. syftar
till att forebygga sexuella 6vergrepp och vald, nedan presenterar vi ndgra exempel.

Handlingsplan for valdsutsatt personal vid landstinget i Uppsala léin

Ett handlingsprogram for valdsutsatt kvinnlig personal togs fram av NCK i sam-
arbete med landstinget i Uppsala under 2008. Programmet ska ge chefer och
anstillda inom personalfunktionen vagledning, sa att valdsutsatt kvinnlig personal
far det stod de behover. Utbildning om programmet for personalchefer och perso-
nalkonsulter inom landstinget slutfordes under 2008. Programmet ar framtaget for
landstinget i Uppsala lin, men kan latt anpassas till andra organisationer (Nationellt
Centrum for kvinnofrid [NCK], 2009).

Misshandlade kvinnor erbjuds samtalsterapi genom Kommunalarbetarférbundet
Kommunalarbetarforbundet och Folksam satsar pa att stodja kvinnor som utsatts
for vald i hemmet. Stodet omfattar kostnadsfri psykologhjilp. Enda villkoret for att
fa ta del av erbjudandet dr att den drabbade eller ndgon annan i familjen dr medlem
i Kommunalarbetarforbundet. Tack vare samarbetet kan nu den som blivit fysiskt
eller psykiskt misshandlad av en nidra anhorig vinda sig till Kris- och traumacen-
trum for att fa professionell hjilp. Dar arbetar legitimerade psykologer och psyko-
terapeuter med att stodja personer som drabbats av vald. I overenskommelsen ingar
tio kostnadsfria stodsamtal. Dessutom satsar Kommunalarbetarforbundet, som ar
Sveriges storsta fackforbund med mer dn en halv miljon medlemmar, ytterligare en
halv miljon pa att utbilda fortroendevalda kontaktpersoner pd alla sektioner dir
kvinnor dar medlemmar i att uppmarksamma mans vald mot kvinnor. Till dem kan
kvinnor som behover hjalp vianda sig (Kommunalférbundet, 2010).
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Akutmottagningen for valdtagna kvinnor (AVK)
Stockholms ldns landsting 6ppnade 2005 en akutmottagning for vdldtagna kvin-
nor pa Sodersjukhuset. Mottagningen, som tar emot kvinnor fran hela Stockholms
lans landsting, ar 6ppen dygnet runt och har kapacitet att ta emot 600 kvinnor per
ar. Meningen ar att kvinnan ska fd ett professionellt psykologiskt, medicinskt och
juridiskt mottagande under ett och samma tak. Aven homo-, bi- och transpersoner
ar vialkomna till akutmottagningen, om de definierar sig som kvinnor. Kvinnorna
som kommer till mottagningen far hjalp att anmaila brottet och stéd i den juri-
diska processen. Kvinnorna erbjuds dven hjalp att bearbeta valdtikten genom stod-
samtal med kurator eller psykolog. P4 mottagningen utfors ocksa rattsmedicinska
utredningar for att sikra bevis till stod for efterfoljande rattsprocess. Personalen
ar sarskilt utbildad for att ta emot kvinnor som utsatts for ett sexuellt 6vergrepp
(Sodersjukhuset, 2010).

Trots den negativa utvecklingen av vildtaktsstatistiken kan vi konstatera att de
flesta landsting och regioner saknar liknande verksamheter, forutom Akademiska
sjukhuset i Uppsala och vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.

Ideella organisationer

Att hjalpa valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald 4r kommunernas skyl-
dighet men ofta forlitar man sig pd ideella foreningars arbete. Socialstyrelsens till-
syn konstaterar att kommunerna brister i att folja upp kvaliteten pd dtgarderna
(Socialstyrelsen, 2009¢). De tva foljande verksamheterna vi valt att presentera ar
de storsta i Sverige som arbetar for att skapa forutsittningar for jamstilldhet och
for kvinnors frigorelse pa alla omrdden i samhillet och ar varken partipolitiskt eller
religiost bundna.

Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer i Sverige (Roks)
Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer i Sverige (Roks), ar en feminis-
tisk organisation med omkring 100 jourer, som ger stod och skydd at kvinnor, tjejer
och barn som utsatts for olika former av sexualiserat vald. Sexualiserat vald ar ett
samlingsbegrepp for allt vald, hot om vald och trakasserier som kvinnor och flickor
utsatts for pa grund av sitt kon. Det innefattar bland annat misshandel, valdtikt,
konsstympning, sexuella 6vergrepp och trakasserier, pornografi, prostitution och
minniskohandel for sexuella andamdl. Verksamheten fokuserar pd tre omraden;
medlemmar, opinionsbildning och samarbete. Omradet medlemmar innefattar stod
och service till medlemsjourerna, intern utbildning och erfarenhetsutbyten samt
informationsspridning. Opinionsbildning bedrivs genom olika utatriktade aktivite-
ter, exempelvis genom tidningen Kvinnotryck, Roks webbplats, extern utbildning,
mediekontakter och konferenser. Samverkan innebar samarbete och erfarenhetsut-
byte med andra ideella och professionella aktorer bade nationellt och internationellt
(Roks, 2010).
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Sveriges riksorganisation for kvinno- och tjejjourer (SKR)

Sveriges kvinno- och tjejjourers riksforbund ar ett riksforbund for kvinnojourer,
tjejjourer, anhorigforeningar och andra foreningar som vill motverka mins vald
mot kvinnor. Liksom Roks idr SKR foresprikare for konsmaktsordningens grund-
tanke, men med en mindre radikalfeministisk prigel. Exempelvis tilliter SKR, till
skillnad fran ROKS, att min arbetar pd jourerna. Forbundet bildades i oktober
1996 av sexton kvinnojourer i Sverige, som valt att lamna den storre organisatio-
nen Roks. Ar 2010 var omkring 86 medlemsforeningar anslutna till SKR (Sveriges
kvinno- och tjejjourers riksforbund, [SKR] 2010).

SKR:s hogsta prioritet dr att stodja sina medlemsforeningar och den lokala
utvecklingen av jourer, genom att erbjuda foreningarna utbildningar, konferenser
och aktuell information. SKR bevakar utredningar, lagforslag och remisser inom
kvinnojourernas omrade samt deltar i den offentliga debatten och informerar
medier och allmianhet om medlemmarnas kunskaper, erfarenheter och arbete.

SKR arbetar mot alla former av vild; fysiskt, psykiskt, sexuellt och ekonomiskt.
SKR prioriterar arbetet med att synliggora barnens situation och olika grupper av
kvinnor och deras sarskilda behov:

e Barn som lever med valdet som en del av vardagen.

e Tonarsflickor som blir slagna, hotade eller sexuellt utnyttjade.

Kvinnor med utlindsk bakgrund, som varit i Sverige kort tid och som saknar
eget socialt nitverk och blir utsatta for vald.

Kvinnor utsatta for s.k. hedersrelaterat vald och hot.

Kvinnor som ar utsatta for vald i en samkonad relation.

Kvinnor som ir drogberoende och utsatta for vald.

Aldre kvinnor, utsatta for vald. Endast ett fatal av dessa soker hjilp och stod.
Kvinnor med fysiskt eller psykiskt funktionshinder, utsatta for vild av anhoriga
eller vardare (Sveriges kvinno- och tjejjourers riksféorbund, [SKR] 2010).
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ANALYSEN GRUNDAR SIG pa utvecklingen av oskyddat sex, tidigt omhindertagande
i samband med abort, och sexuellt vild och tvdng och de dtgirder man har genom-
fort 2004-2010.

Minga bra initiativ har tagits inom SRHR och metoder med vetenskapligt stod
finns inom omradet, men arbetet ar inte tillrackligt brett eller systematiskt genom-
fort for att fa onskat genomslag. Ett grundldggande problem i Sverige dr att arbetet
med SRHR idr onodigt splittrat pd statlig niva, vilket paverkar samordningen av
atgarder pa regional och lokal nivd som ar nodvindig for att man ska nd malen i
olika handlingsplaner. Ofta lyfts en fraga i taget som enskilt drar till sig intresse,
ekonomiska resurser for dtgarder och medial uppmarksamhet. Synergieffekter
inom omradet dr darmed svdra att uppna.

Ett exempel dr de atgarder som har riktats mot klamydia under perioden 2004-
2010, medan det i betydligt mindre omfattning har riktats atgarder for att fore-
bygga oonskade graviditeter. I dag finns inga nationella styrdokument fér hur man
ska arbeta preventivt med oonskade graviditeter utifran olika behov och malgrup-
per. I synnerhet har mycket lite fokus riktats till pojkars och mins roller, ansvar och
behov inom det forebyggande arbetet med oonskade graviditeter. Att nirmare 40
procent av alla genomforda aborter under ett ar gors av kvinnor som har gjort minst
en tidigare abort, visar att det saknas dtgarder inom hilso- och sjukvirden som syf-
tar till att minska antalet oonskade graviditeter. Detta kan delvis bero pa att abort-
verksamheten inte kan utvirderas nationellt pd grund av att ett centralt register
saknas. Det beror pa att personidentiteten gallras ut i de uppgifter som landstingen
lamnar till Socialstyrelsen avseende aborter. Det innebar att det dven saknas mojlig-
het att gora heltickande uppfoljningar av komplikationer vid abort, utvarderingar
av abortmetoder samt uppfoljningar av hilsan hos de kvinnor som genomgétt en
abort. Ett annat exempel dr regeringsuppdragen for att tidigt identifiera och omhin-
derta personer som varit utsatta for sexuella évergrepp. Atgirder for att férhindra
man att begd sexualbrott har inte pd samma satt fatt uppmarksambhet eller resurser.

Ett langsiktigt strategiskt arbete med handlingsplaner inom omradet visar sam-
tidigt att beteendeforandringar dr mojliga att uppna, vilket exempelvis de senaste
arens klamydiautveckling visar. Arbetet med att forebygga klamydia, oonskade gra-
viditeter, sexuellt vild och tvdng skulle kunna effektiviseras med mer samordnade
atgarder och befolkningsdata. Att som i dag bara bevaka negativa effekter pa hilsa
relaterad till SRHR gor att man missar faktorer som framjar hilsa och forebygger
sjukdom. Att belysa faktorer som speglar positiva aspekter p4 SRHR bor ingd som
en naturlig del i det forebyggande arbetet med SRHR. I det ssmmanhanget blir sam-
manhdllna representativa befolkningsdata viktiga, data som foljs 6ver tid i olika
grupper avseende livsvillkor och 6vrig halsa. Det behovs ocksd om vi ska kunna
identifiera och atgirda skillnader i hilsa mellan olika grupper.

Statens folkhalsoinstitut bedomer att den langsiktighet som behovs inom folk-
hilsoarbetet blir svar att uppnd nir SRHR-omradet ar splittrat och det saknas
representativa befolkningsdata. Under de senaste 5 dren har 3 motioner (kd, f, ¢,
s, m) limnats till riksdagen, vilket borgar for en viss samsyn inom SRHR-omradet
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(Betinkande 2008/09:SoU17; Motion 2010/11:S0458). De tva forsta motionerna
avstyrktes i socialutskottets betinkande, med hianvisning till pdgdende berednings-
arbete i Regeringskansliet. Statens folkhalsoinstitut uppfattar inte att detta bered-
ningsarbete har intensifierats och mynnat ut i en samlad strategi inom hela SRHR-
omradet.

Idag finns ett policydokument under Utrikesdepartementet, som belyser vikten
av en sammanhéllen syn pd hela omradet i Sveriges internationella arbete med
SRHR. I dokumentet stir det dven att det dr anvandbart for vart eget nationella
SRHR-arbete (Regeringen, 2006). Statens folkhalsoinstitut anser att det har ar ett
underskattat dokument som bor utvecklas till ett strategidokument for det natio-
nella SRHR-arbetet.

Sammanfattningsvis har dtgarderna inom omradet for sexualitet och reproduktiv
hilsa inriktats pa att paverka normer, lagar, viarderingar, attityder och beteenden
samt tillgdngligheten till hilso- och sjukvédrden, vilket ar ett fortsatt viktigt arbete.
I synnerhet dr det viktigt att i det forebyggande arbetet skapa samhilleliga forut-
sattningar for en god hilsa pa lika villkor i hela befolkningen, vilket har beaktats i
foljande avsnitt som handlar om framtida atgarder.
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AMENDATIONER



Rekommenderade atgarder

Atgiardsforslag Niva Aktor Faktorer som  Nyttan Kostnads Bedém-

paverkas bedém-  ning av
ning sikerhet

Atg. 1. Strategi Nationell ~ SMI i Manskliga Atgirda Lag God

for SRHR dialog med rattigheter, skillnader i

a) Sammanhallet andra akté-  normer, halsa genom

forebyggande rer pa olika  varderingar, samordning

av klamydia, nivaer. attityder och  och synergi-

odnskade gravidi- beteenden, effekter.

teter och sexuellt pris, kostnad

véld och tvang samt till-

b) Nationell ginglighet till

handlingsplan information,

for forebyggande radgivning,

av odnskade vard och be-

graviditeter handling pa

c) Jamlik sub- lika villkor.

ventionering av

preventivmedel

i hela landet

d) Patientcentre-

rade metoder

bor utvecklas

och spridas

e) Systematisk

uppféljning av

det regionala och

lokala férebyg-

gande arbetet

med SRHR.

Atg. 2. Befolk- Nationell  Statens Attityder och  Atgarda Lag God

ningsstudie folkhalso- beteende, skillnader i

inom SRHR institut i jamlikhet i halsa genom

a) Befolknings- dialog med hilsa samt mer kunskap

studie inom hogskolor  skyddat sex om hilso-

SRHR och andra  och frihet fran ~ framjande

b) Fortlépande aktorer. sexuellt vald aspekter

arlig uppféljning och tvang pa hilsa

av utvalda indika- relaterad till

torer inom ramen SRHR och

for befolknings- skillnader

studien "Pa lika mellan olika

villkor”. grupper.
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Atg. 3. Utveckla Nationell ~ HSV Attityder och  Atgérda Lag God
undervisningen Skolverket  beteende skillnader i
inom sexualitet Skolverket  samt till- halsa genom
och samlevnad ginglighet till ~ att forbéttra
a) Utvirdera information undervis-
kompetens- pa lika villkor.  ningen sa
omradet sexu- att den nar
alitet och sam- malen och
levnad i larar- olika grup-
utbildningens per.
utbildningskarna
b) Utvardera hur
grund- och
gymnasieskolor
arbetar med
sexualitet och
samlevnad som
ett &mnesover-
gripande kun-
skapsomrade
c) Fortbilda
larare.
Atg. 4. Forbittra Nationell ~ SMIi Tillginglighet ~ Atgirda Lag God
ungdomsmot- /regional  dialog till informa- skillnader i
tagningarna och /lokal med andra tion, radgiv- halsa genom
elevhilsan aktorer. ning, vard att forbittra
och behand- verksamhe-
ling pa lika terna for att
villkor samt uppna mal
skyddat sex som sikrare
och frihet frain ~ sex och
sexuellt vald frihet fran
och tvang. sexuellt vald
och tvang,
men ocksa
att verksam-
heten nar
olika grup-
per.
Atg. 5. Utoka Regionalt =~ SMI i Tillganglighet ~ Atgirda Lag God
Sesammottag- /Lokalt dialog med till informa- skillnader i
ningar i landet andra akts-  tion, radgiv- halsa genom
rer. ning, vard att férbittra
och behand-  verksamhe-
ling pa lika terna for att
villkor uppna mal
som sik-
rare sex och
frihet fran
sexuellt vald
och tvang.
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Atg. 6. Kvalitets- Nationellt ~ Socialsty-  Tillginglighet ~ Atgirda Lag God

register 6ver relsen till informa- skillnader
abortvarden tion, radgiv- i samband
ning, vard med tidigt
och behand- omhinderta-
ling pa lika gande i sam-
villkor band med
abort samt
identifiera
utvecklings-
omraden
i det fore-
byggande
arbetet
Atg. 7. Sakerstall ~ Nationell Tillganglighet ~ Atgirda Mellan God
behandling av /regional till informa- skillnader i
sexualbrotts- /lokal tion, radgiv- hilsa genom
forovare ning, vard att férhindra
a) Utoka behand- och behand-  att sexual-
lingsatgarderna ling pa lika brott begas
Tydligare villkor samt och upp-
samverkan. frihet fran repas.
sexuellt vald
och tvang.
Atg. 8. Tidigt Nationell Tillginglighet ~ Atgarda Lag God
identifiera vald /regional till informa- skillnader i
och sexualbrott tion, radgiv- hilsa genom
bland gravida ning, vard att forebyg-
och unga. och behand-  ga skador,
ling pa lika ohilsa och
villkor samt fortidig dod
frihet fran bland redan
sexuellt vald utsatta
och tving. personer.
Atg. 9. Motes- Regionalt Psykosociala  Atgirda Lag God
platser for unga /lokalt stédmiljsn. skillnader i
homo- bi och halsa genom
transpersoner. att skapa
gemenskap,
delaktighet
och trygg-
het.

SRHR = sexualitet och reproduktiv hilsa och rittigheter, SMI = Smittskyddsinstitutet, FHI = Statens folkhilsoinstitut,
HSV = Hégskoleverket, NCK = Nationellt centrum fér kvinnofrid och UM = Ungdomsmottagningarna.

De fyra férsta férslagen ar hégst prioriterade och férankrade med berérda aktérer. Dessa fyra forslag finns ocksa med i
Folkhalsopolitisk rapport 2010 som ldmnades till regeringen i november 2010 (Statens folkhilsoinstitut, 2010).
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Upprétta en nationell strategi for sexuell
och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR-strategi)

Bakgrund

Omréadet sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR) omfattar varje min-
niskas lika mojligheter, rittigheter och forutsittningar att ha ett sikert sexliv, att
kunna bestimma Over sin egen kropp och att inte utsittas for tvang, vald eller
diskriminering. Mdnga bra initiativ har tagits inom SRHR-omradet och det finns
metoder med vetenskapligt stod, men arbetet ar inte tillrackligt brett eller systema-
tiskt for att fa onskat genomslag. Under de senaste dren har tre motioner, med bred
politisk forankring, lamnats till riksdagen avseende behovet av en nationell SRHR-
strategi (Betinkande 2008/09:SoU17; Motion 2010/11:50458).

Sammanhdllet forebyggande arbete med klamydia, oonskade graviditeter och
sexuellt vald och tvang

Antalet klamydiafall har minskat de senaste dren, men den 6kande trenden 4r anda
inte helt bruten eftersom antalet anmalda fall ar fortfarande (2009) hogre an 2006
ars siffror. Aborterna ckade under hela perioden 2004-2008 forutom bland tondr-
ingar, dar aborterna minskade. Sverige har dock det hogsta antalet tonarsaborter i
Norden. Vidare har antalet anmilda sexualbrott 6kat under en ling tid, men fram-
for allt sedan 2005.

Orsakerna till den negativa utvecklingen kan vara att SRHR-arbetet foljer olika
parallella spar och ar splittrat mellan olika myndigheter. Dartill ar SRHR-omradet
starkt medikaliserat och fokuserat pa risker, medan det fortfarande ar relativt okant
vad som bidrar till beteenden som frimjar halsa och forebygger sjukdomar inom
omrddet (Socialstyrelsen 2009, Statens folkhalsoinstitut 2005a).

Framfor allt 4r det oroande med kombinationen av ldg kondomanvindning
bland ungdomar och unga vuxna, liten oro for smitta av en STI och att hiv okar
i landet (Ungdomsbarometern AB, 2010; Urwitz, 2010). I linje med detta har
Smittskyddsinstitutet fitt ett bredare uppdrag och det STI- och hivpreventiva arbe-
tet som tidigare lag hos Socialstyrelsen har inordnats under Smittskyddsinstitutet
fran och med 1 juli 2010 (Regeringens prop. 2009/10:123). Men, Statens folkhilso-
institut ser ocksa risken att SRHR-omrddet blir annu mer problematiserat kring
STI och hiv och att synen pa sexualitet och reproduktion som en killa till gladje,
gemenskap och hilsa begrinsas.

Darfor behovs ett overgripande strategidokument for hela SRHR-omradet, vilket
i grunden handlar om att arbeta med mianskliga rittigheter. Perspektiv pa kon, sexu-
ell identitet, etnicitet, religion och funktionsnedsittning bor darfor vara naturliga
inslag i en nationell SRHR-strategi. Ojamlika maktférhallanden mellan kén och
olika grupper i samhallet gor det svart for manga att forhandla sig till sikrare sex
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och skydda sig mot vald och tvang. Vald ar ytterst en fraga om makt och vigen ut
ur det dr jamstillda relationer.

Nationell handlingsplan for att férebygga oénskade graviditeter

Arbetet mot oonskad graviditet bor integreras och synliggoras mer i det STI- och
hivforebyggande arbetet bade nationellt, regionalt och lokalt. Inte minst bor mer
fokus riktas pa grupper som oftare blir upprepat oonskat gravida och de man som ar
involverade. Svenska och internationella studier visar att tondrsgravida ar en mar-
ginaliserad grupp i samhillet som sarskilt bor uppmarksammas (Socialstyrelsen,
2005b; Unicef, 2001). Dirfor behover vi arbeta fram nationella rutiner for hur
modra- och barnhilsovarden, socialtjansten och skolan bor arbeta med tonérsgra-
vida, deras barn och de fider som ir involverade.

Under de senaste 20 aren har andelen kvinnor som gor upprepade aborter legat
pa 37-39 procent. Det innebir att fyra av tio abortsokande kvinnor som abort-
varden moter kommer att bli oonskat gravida igen. Bland dem som gor upprepade
aborter finns en hogre andel med lag utbildning, dilig ekonomi, och som roker dn
bland dem som inte gor upprepade aborter (Fisher et al., 2005; Heikinheimo et
al., 2008; Helstrom et al., 2003; Larsson et al., 2002; Prager et al., 2007; Rasch et
al., 2007; St John et al., 2005). Det ar ocksa viktigt att beakta mans roller, behov
och ansvar i det forebyggande arbetet med oonskade graviditeter. F4 atgarder har
fokuserat pd min i det forebyggande arbetet med oonskade graviditeter (Ekstrand,
Tydén, Darj, & Larsson, 2009; Holmberg & Wahlberg, 1999; Kalmuss & Tatum,
2007; Makenzius et al., 2009; Statens folkhalsoinstitut, 2005).

Jédmlik subventionering av preventivmedel i hela landet

Landstingen och regionerna bestimmer i dag 6ver subventioneringen av preventiv-
medel och ett visst samband finns mellan kvinnors ekonomi och deras anvandande
av moderna hormonella preventivmedel som i regel dr dyrare dn ildre preparat
(Socialstyrelsen, 2006b). En arbetsgrupp utsedd av Socialdepartementet limnade
2009 forslag till regeringen att subventioneringen av preventivmedel bor vara lik-
vardig i hela landet och nyare preventivmedel bor ingd i subventioneringen, i syfte
minska antalet oonskade graviditeter (Milton, 2009). En nationell rekommenda-
tion bor arbetas fram for landsting och regioner i syfte att skapa jamlik subventio-
nering i hela landet.

Patientcentrerade metoder bor utvecklas och spridas

Fler manniskor an nagonsin lever med hiv i Sverige och forekomsten av klamydia
har okat, liksom sexualbrotten. Trots att det finns effektiva preventivmedel och
akut p-piller s& minskar inte aborterna i den dldersgrupp dar abort dar mest forekom-
mande (20-24 &r). Det behovs darfor mer kunskap om effektiva samtalsmetoder i
det patientnira arbetet (Berglund et al., 2010; Boman & Nylander, 2010). Foljande
atgdarder bedomer institutet ar sarskilt angelagna for hilso- och sjukvarden:
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tydligare avtal och uppdragsbeskrivningar for preventiva atgarder

fler utbildningar i motiverande samtal

forbattrade rutiner for preventivmedelsrddgivning

okad tillgang till testning (Internet), rddgivning och behandling

forbattrad smittsparning

rutiner for att tidigt identifiera och omhinderta personer som utsatts for sexuella
overgrepp och annat vald och tvang.

Systematisk uppfdljning av det regionala och lokala férebyggande arbetet med
SRHR

Ett brett folkhilsoarbete pagar i Sverige inom SRHR-omréadet, men systematiska
nationella utvarderingar pa regional och lokal nivd som mojliggor jamforelser sak-
nas. Darfor ser institutet ett behov av att inrdtta ett kompetensstod som ska ge
handledning till regioner och landsting for att metodiskt planera och systematiskt
utviardera deras eget forebyggande arbete. Resultaten fran utvarderingarna bor
lagras och arligen sammanstillas i en databank som alla regioner har tillgng till
(exempelvis Hivportalen). Prioritet bor ges till de preventiva dtgarder som foljer
handlingsplaner och projekt som finansieras av statsbidrag. Att identifiera vilka
atgarder som har god effekt i det breda forebyggande arbetet som pagar i Sverige,
ar synnerligen viktigt. Det finns starkt stod for ett sidant arbete i internationella
rekommendationer (Association of Schools of Public Health, 2010; World Health
Organization [WHO], 2008a).

Férslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att Smittskyddsinstitutet far i uppdrag att utar-
beta en nationell SRHR-strategi. Arbetet bor ske i samverkan med berérda myn-
digheter och i samrdd med berorda organisationer. Forslaget dr avstimt med
Smittskyddsinstitutet, Nationellt centrum for kvinnofrid, Socialstyrelsen, Statens
folkhilsoinstitut, Skolverket, Sveriges kommuner och landsting samt berérda orga-
nisationer. Kostnaden bedoms som lag.
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Genomféra befolkningsstudier
inom SRHR-omradet

Bakgrund

Det saknas kunskap om SRHR-relaterad ohilsa i olika grupper. Vi vet att personer
med funktionsnedsittning, hbt-gruppen och personer med utlindsk bakgrund har
en samre hilsa 4n genomsnittet av befolkningen (Statens folkhalsoinstitut, 2010a).
Men, vi vet valdigt lite om den sexuella och reproduktiva hilsan generellt i befolk-
ningen och bland olika grupper.

Fa dtgarder har syftat till att analysera och forklara faktorer som bidrar till posi-
tiva aspekter pa sexuell och reproduktiva halsa. Till exempel att tre av fyra ungdomar
anser att kondom dr en sjalvklarhet i nya sexuella kontakter (Herlitz, 2008), att half-
ten av alla svenska kvinnor inte genomgar en abort under sin livstid (Socialstyrelsen,
2010a), eller att de flesta man inte dr sexualbrottslingar (Brottsforebyggande radet,
2010b). Antalet sexuella partner har dkat bland ungdomar men en tredjedel av alla
18-dringar har inte samlagsdebuterat (Herlitz, 2008). Vilka faktorer ligger bakom
dessa beteenden?

I dag bevakas huvudsakligen negativa effekter pa hilsa inom SRHR-omradet.
Det begriansar mojligheten att identifiera faktorer som framjar halsa och férebygger
sjukdomar. I det sammanhanget blir representativa befolkningsdata viktig: data om
livsvillkor och 6vrig hilsa i olika grupper som foljs over tid. Sddana data behovs
ocksa for att man ska kunna identifiera och atgirda skillnader i halsa mellan olika
grupper. Darfor ar det viktigt att regelbundet upprepa befolkningsstudier som Sex
i Sverige frdn 1967 och 1996 (Lewin et al., 1998; Zetterberg, 1969), och centrala
fragor bor foljas i den nationella folkhilsoenkaten Halsa pa lika villkor som insti-
tutet ansvarar for.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foresldr att institutet far i uppdrag att genomfora en upp-
foljningsstudie till de tva studierna Sex i Sverige fran 1967 och 1996. Arbetet bor ske
i samrdd med berérda myndigheter, larositen och ideella organisationer. Kostnaden
bedoms som lag.
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Utveckla undervisningen inom sexualitet
och samlevnad

Bakgrund

Fragor som ror sexualitet och samlevnad finns i hela skolmiljon, inte endast i sjalva
sex- och samlevnadsundervisningen, dirmed berors ocksd samtliga larare i skolan.
En sjalvklar grundforutsittning ar att lirarna som ska undervisa i amnet har utbild-
ning for det (Lararforbundet, 2009). I kompetensomradet sexualitet och samlevnad
ingdr aven delar av diskrimineringslagstiftningen. Det dligger skolor att uppratta
likabehandlingsplaner, vilket ocksa forutsitter att alla larare dr insatta i de olika
diskrimineringsgrunderna. Sexualitet och samlevnad dr dirmed ett omfattande och
viktigt kompetensomrdde som tydligare bor synliggoras inom utbildningssektorn.
Detta mot bakgrund av att skolan dr den enskilt viktigaste platsen for att forandra
attityder och beteenden inom SRHR-omradet (Forsberg, 2007; Wellings & Parker,
2006).

Utvdrdera kunskapsomradet sexualitet och samlevnad i ldrarutbildningens
utbildningskdrna

Statens folkhalsoinstitut anser att man bor utvirdera om den nya lararutbildningen
uppndr malsittningen att sexualitet och samlevnad ska ingd som en obligatorisk del
i utbildningskdrnan. Vi tar stod av ndgra motiveringar fran RFSU till varfor vi anser
att sexualitet och samlevnad bor ingd som en obligatorisk del i lararutbildningen:

e Frigor som ror sexualitet och samlevnad finns i hela skolmiljon, inte endast i
sjdlva sex- och samlevnadsundervisningen, och beror darmed samtliga lirare i
skolan.

e Diskrimineringslagstiftningen och skolornas skyldighet att uppritta likabehand-
lingsplaner kraver att alla larare dr insatta i de olika diskrimineringsgrunderna.

o Ett kraviforslaget till examensordning ar att lararstudenten ska ha fardighet och
formaga att tillimpa gillande regelverk och forebygga och motverka diskrimi-
nering och annan krinkande behandling for att bli godkand.

e Lirarledd, kursplanebaserad sex- och samlevnadsundervisning har visat sig vara
den effektivaste undervisningen — forutsatt att lirarna har goda kunskaper.

e Skolan ar med att forma normer kring det som ror sexualitet, maskulinitet, femi-
ninitet och forvantningar baserat pa kon (ndgot som aven laroplanen tar upp),
vilket gor att lararna behover kunskaper om dessa fragor.

e Skolans olika styrdokument bor ha stor betydelse for hur lirarutbildningen
utformas. Fragor om sex och samlevnad, i samband med t.ex. jamstalldhets-
uppdraget, diskrimineringsfragorna och mal i kursplanerna, adr centrala delar av
skolans verksamhet (RFSU, 2009).
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Utvdrdera hur grundskolor och gymnasieskolor arbetar med sexualitet och
samlevnad som ett dmnesévergripande kunskapsomrdde
Sverige dr internationellt kant for sin linga tradition med obligatorisk sex- och
samlevnadsundervisning. Den svenska skolans sex- och samlevnadsundervisning
har forbattrats sedan senaste granskningen fran 1999 men innehallet, mangden och
kvaliteten skiljer sig fran skola till skola och det saknas utvarderingar inom omradet
(Skolverket, 1999). En utvdrdering ar sarskilt angeldgen mot bakgrund av den nya
lararutbildningen, men ocksa de nya kursplanerna for grundskolan och amnespla-
nerna for gymnasieskolan, som har fastslagit att sexualitet och samlevnad ar ett
obligatoriskt amnesovergripande kunskapsomrade. Det innebar att begrepp som
genus, sexualitet, relationer och hilsofraimjande, och inte enbart riskperspektiv ska
vara en del av amnen som biologi, samhallskunskap, historia och religion. Det inne-
bar ocksd att fler lirare kommer att bli ansvariga for att sexualitet och samlevnad
ingdr som en del i kirnamnenas undervisning.

Dirfor anser Statens folkhilsoinstitut att det ar viktigt att folja genomférandet
och utvirdera ett antal grund- och gymnasieskolors arbete med sexualitet och
samlevnad, med betoning pa att kunskapsomrddet dr zmnesovergripande. Syftet
ar att utveckla undervisningen och skapa goda exempel. P4 langre sikt kan en
sadan studie utgora ett steg i riktning mot att kvalitetssikra undervisningen inom
sexualitet och samlevnad samt sikerstalla att eleverna far en likvardig undervisning.

Fortbildning av lérare

Statens folkhilsoinstitut anser att det ar viktigt att larare far fortbildning for att
erhélla och uppratthilla kompetensen att undervisa inom sexualitet och samlevnad.
Det innebar att regeringen fortsitter finansiera Skolverkets uppdrag att erbjuda
larare utbildning inom omradet.

Forslag
Statens folkhilsoinstitut foreslar att skolundervisningen inom sexualitet och sam-
levnad utvecklas genom att

e Hogskoleverket far i uppdrag att bevaka och utviardera malsittningen i den nya
laroplanen som innebar att sexualitet och samlevnad ska bli en obligatorisk del
i den nya ldrarutbildningen (som bor inrymmas i Hogskoleverkets fortlopande
utvarderingar)

e Skolverket far i uppdrag att folja och utvirdera grund- och gymnasieskolornas
arbete med sexualitet och samlevnad som ett &mnes6vergripande kunskapsom-
rade samt att ge forslag pa hur arbetet kan utvecklas

o Skolverket far fortsatt uppdrag att erbjuda larare utbildning i sex och samlevnad.

Forslaget dr avstimt med berorda aktorer. Kostnaden bedoms som lag.
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Utveckla ungdomsmottagningarnas och elevhal-
sans verksamhet

Bakgrund

Ungdomsmottagningarna dr en viktig aktor for att fraimja hilsa och forebygga
ohilsa relaterad till sexualitet och reproduktiv hilsa. De dr ocksd kompetenta nar
det giller arbetssdtt dir man tar hdnsyn till helheten: kroppsliga, sociala och sjils-
liga faktorer. Men ungdomsmottagningarnas verksamhet dr inte utvarderad pa
nationell niva. Ungdomsmottagningarna nér heller inte ut pa lika villkor till unga i
befolkningen. Vidare ar dven skolhilsovarden, som dr en del av elevhilsan, en viktig
aktor nir det giller tidiga dtgédrder, eftersom den néar alla skolelever.

Bade ungdomsmottagningarnas och elevhilsans potential att frimja och fore-
bygga ohilsa relaterad till sexualitet och reproduktiv hilsa behover darfor tas tillvara
genom bittre nationell styrning och samordning (Idestrom 2008, Arbetsgruppen
for forebyggande av oonskade graviditeter 2009, Socialstyrelsen 2004, Statens folk-
halsoinstitut 2005a).

Ungdomsmottagningen péd nitet - UMO (www.umo.se) som lanserades 2008
har kvalitetssakrat miangder av information inom SRHR-omradet for ungdoms-
gruppen. Deras information dr ocksd normkritisk och tar hansyn till diskrimine-
ringsgrunderna, vilket innebar att olika yrkesprofessioner ocksa har anviandning av
det UMO producerar. De fysiska ungdomsmottagningarna har darmed fatt battre
forutsattningar att kvalitetsutveckla arbetssitt och metoder med hjilp av UMO:s
arbete.

Ett sddant samordningsuppdrag bor aterknytas till tidigare regeringsuppdrag
som Socialstyrelsen (numera Smittskyddsinstitutet) fatt inom omradet (Idestrom,
2008; Socialstyrelsen, 2009a). Syftet dr att stirka kvaliteten pa bemotande av och
oka tillgangligheten for hbt-gruppen, ungdomar med funktionsnedsattning, ungdo-
mar med utlindsk bakgrund och unga som utsitts for sexuella 6vergrepp eller annat
vald och tvidng. Det innebar dven att stirka yrkeskompetensen bland personalen
inom dessa omrdden nir det galler att kunna forstd dessa gruppers situation och att
mota deras behov.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att Smittskyddsinstitutet far i uppdrag att arbeta
fram forslag till en tydligare nationell styrning av ungdomsmottagningarna och elev-
hilsan ndr det giller SRHR-fragor. Arbetet bor ske i samrad med Socialstyrelsen,
Nationellt centrum for kvinnofrid samt andra berérda myndigheter och organisa-
tioner. Forslaget ar avstamt med berorda aktorer. Kostnaden bedoms som lag.
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Uttka antalet Sesammottagningar i landet

Bakgrund

Sesammottagningarna ar tvarprofessionella mottagningar dit bade kvinnor och man
kan soka sig for preventivmedel, provtagning for sexuellt overforda infektioner eller
andra fragor som ror den sexuella och reproduktiva hilsan. Mottagningarna nar
den grupp som har en for hog alder for ungdomsmottagningarnas verksamhet. Idag
har ungdomstiden forlangts genom att barnafodande och bildandet av familj gors
senare i livet 4an tidigare. Darfor ar det viktigt att nd malgruppen unga vuxna och
vuxna i preventionsarbetet med SRHR.

Férslag

For att oka tillgangligheten till preventivmedelsradgivning for unga vuxna och
vuxna bor antalet sesammottagningar utokas till att finnas pa fler orter dn i dag,
framfor allt pd hogskoleorterna. I detta arbete bor ocksa ingd att utvardera sesam-
mottagningarnas verksamhet. Forslaget dr avstimt med Smittskyddsinstitutet.
Kostnaden bedoms som lag.
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Uppritta ett kvalitetsregister Gver abortvarden

Bakgrund

Abortverksamheten kan i dag inte utvirderas nationellt pa grund av att ett centralt
register saknas. Det beror pa att personidentiteten gallras ut i de uppgifter som
landstingen ldmnar till Socialstyrelsen avseende aborter. Det innebar att det dven
saknas mojlighet att gora heltickande uppfoljningar av komplikationer vid abort,
utvirderingar av abortmetoder samt uppfoljningar av hilsan hos de kvinnor som
genomgatt en abort. Genom att utveckla abortstatistiken till att omfatta dven perso-
nidentitet skulle kunskap avseende allvarliga fosterskador och kromosomavvikelser
ocksd forbattras. Abortstatistik dir personidentiteten inkluderas skulle dessutom
innebira att det forebyggande arbetet avseende oonskade graviditeter skulle kunna
forbattras avseende socioekonomiska och kulturella skillnader (Milton, 2009).

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att landstingen inkluderar kvinnans personidenti-
tet i de uppgifter om abort som rapporteras till Socialstyrelsen. P4 sd sitt jamstalls
abortverksamheten med 6vrig hilso- och sjukvard nir det giller kvalitetsuppfolj-
ning, patientsikerhet och utveckling. Forslaget dr avstimt med Socialstyrelsen.
Kostnaden bedoms som lag.

MALOMRADE 8 — SEXUALITET OCH REPRODUKTIV HALSA 115



Sékerstill behandlingen av sexualbrottsférovare

Bakgrund

Kriminalvarden arbetar sedan ett antal ar med vetenskapligt kvalitetstestade pro-
gramverksamheter och metoder for sexualbrottsdomda och personer domda for
vald i nira relationer — ROS och IDAP (Kriminalvirden, 2010). Dessa behandlings-
och paverkansprogram syftar till att forebygga att sexualbrottslingar upprepar sina
brott. Trots att behandlingsdtgarderna har okat inom kriminalvdrden de senaste
aren erbjuds inte alla sexualbrottslingar behandling, bl.a. ocksd beroende pa att
behandlingarna bygger pa frivillighet (Kriminalvarden, 2010). Kriminalvardens
delrapportering till regeringen, patalar behovet av att gora programverksamhe-
terna mer tillgdngliga for en storre klientkrets, bl.a. de med ett annat modersmal an
svenska. Det ar vidare angeldget att utveckla arbetet med instrument for att bedoma
aterfallsrisken bland sexualbrottsdomda man (Kriminalvarden, 2009).

Det finns en 0kad forekomst av neuropsykiatriska diagnoser bland unga man som
begar upprepade sexualbrott (Kjellgren et al., 2006; Seto et al., 2010). Det ar darfor
viktigt att tidigt identifiera dessa inom skolan, socialtjansten och hilso- och sjuk-
varden med tidiga primarpreventiva atgarder. For att kriminalvardens program ska
fungera langsiktigt mdste dven hela virdkedjan fungera. I detta sammanhang bor
sarskild uppmarksamhet dgnas at forbattrade mojligheter till utslussning kombine-
rade med aterfallsforebyggande stodatgarder (Kriminalvarden, 2009). Exempelvis
ar det ett problem att behoven av behandlingsatgirder kan vara lingre dn vad
det tilldomda straffet ir. Det innebar att det dr upp till kommunerna att sjilva
bestimma och betala for eventuella behandlingar, om férovaren vill ha behandling
och har behov av det.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut anser att det ar viktigt att sakerstilla behandlingen av
valds- och sexualbrottsforovare for att forhindra aterfall. Vi foreslar darfor utokade
resurser for behandlingsdtgarder (IDAP och ROS) inom kriminalvarden.
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Tidigt identifiera véald och sexualbrott samt
sakerstilla professionellt omhédndertagande av
gravida och ungdomar

Bakgrund

Personalen inom hilso- och sjukvarden har en nyckelroll nar det géller att upptacka
kvinnor som utsitts for vald. Manga valdsutsatta kvinnor soker vard upprepade
ganger bade for akuta skador och kroniska symtom utan att den bakomliggande
orsaken kommer fram. Gravida dr extra utsatta och under graviditeten finns goda
forutsattningar for personalen att skapa en trygg miljo att prata om utsatthet for
vald (Stenson et al., 2004). Studier visar att vald under graviditeten ar lika vanligt
som hogt blodtryck under graviditeten. Valds- och sexualbrott 6kar bland unga,
vilket innebar att tidigt forebyggande ar viktig. Darfor behovs metoder pa landets
ungdomsmottagningar, inom elevhilsan och inom modrahilsovarden, som syftar
till att identifiera och forebygga sexuella 6vergrepp, vald och tvang. Detta inte minst
for att ocksd upptacka ungdomar som ar vittne till vald i hemmet.

Forslag

Darfor foreslar Statens folkhalsoinstitut att NCK i dialog med andra aktorer far i
uppdrag att sprida och infora effektiva rutiner for att tidigt upptacka och identifiera
valdsutsatta kvinnor och ungdomar. Detta uppdrag ligger i linje med NCK:s tidigare
uppdrag pa omradet (Nationellt Centrum for kvinnofrid [NCK], 2008, 2010a).
Syftet dr att personal inom halso- och sjukvarden i ett tidigt skede ska uppticka
kvinnor som ar eller har varit utsatta for vald genom att frigan ska inga som en del
i anamnesen. Rutiner for att friga om valdsutsatthet dr siledes applicerbara inom
modrahalsovarden, pa landets ungdomsmottagningar och inom skolhilsovarden.
Forslaget dr avstamt med Nationellt centrum for kvinnofrid. Kostnaden bedoms
som lag.
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Métesplatser fér hbt-ungdomar

Bakgrund

Motesplatser ar viktiga for att skapa en battre hilsa bland hbt-ungdomar. Manga
studier har visat att folkhalsosatsningar mdste vara langsiktiga for att ha ndgon
pataglig effekt (Vastra Gotalandsregionens folkhalsokommitté, 2003). Manga
ideella organisationer organiserar sin verksamhet med statsbidrag vilket forsvarar
langsiktighet i dtgarderna och hallbara strukturer.

Mainga hbt-ungdomar kinner sig exkluderade fran de motesplatser som finns for
unga, som kommunens fritidsgard, och de sirskilda motesplatser som finns ar fa
och drivs i dag med kortsiktig finansiering. Far hbt-ungdomar mojlighet att triffa
andra okar deras forutsittningar att kdnna bekriftelse och kunna vara arliga med
vilka de ar, vilket dr det basta sittet for att skapa battre hilsa bland hbt-ungdomar
(Ungdomsstyrelsen, 2010a).

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar darfor att RFSL ungdom och Ungdomsstyrelsen
far i uppdrag att kartligga behovet av regionala och lokala motesplatser for unga
homosexuella, bisexuella och transpersoner liksom vilka metoder som finns och
fungerar for att frimja en bittre hilsa bland hbt-ungdomar. Aven méjligheten till
mer langsiktig finansiering av befintliga verksamheterna bor ses 6ver. Forslaget ar
avstimt med RFSL-ungdom. Kostnaden bedoms som lag.
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)

Motivering av de prioriterade atgardsférslagen

Ohilsa relaterad till sexualitet och reproduktiv hilsa orsakar manskligt lidande och
utgor en samhallskostnad. Den hir rapporten visar att det finns ménga orsaker till
SRHR-relaterad ohilsa men ocksa att de flesta av dem gar att paverka. Likvil som
trygga uppvaxtvillkor och individ- och gruppinriktade atgarder som syftar till att
fordndra beteenden ar viktiga, sa ar alltid samhallet med som en tredje part. Synen i
samhallet pa sexualitet och reproduktiv halsa ar avgorande for befolkningens sexu-
ella och reproduktiva hilsa. Darfor ar strukturella dtgarder synnerligen viktiga for
att skapa miljoer som ar stodjande, reflekterande och tillgdngliga pa lika villkor.

Jamstilldhet, genus och jamlikhet dr begrepp som standigt mdste vara levande i
det dagliga arbetet inom framfor allt skolan och inom hilso- och sjukvarden. Trots
att det finns brist pa befolkningsdata inom omrédet sa kan denna rapport konsta-
tera att en del grupper dr mer utsatta dn andra. Statens folkhalsoinstituts priori-
terade forslag pa dtgirder ar framfor allt inriktade pd att minska hilsoskillnader
mellan olika grupper i befolkningen.

Vad som kannetecknar sunda levnadsvanor som stirker och framjar den sexuella
och reproduktiva hilsan ar relativt okant, bl.a. med anledning av att det saknas
befolkningsdata som foljs over tid inom omradet. Befolkningsdata inom SRHR-
omrddet dr viktiga dels for att identifiera hdlsofraimjande indikatorer, dels for att
vi battre ska kunna félja utvecklingen av den sexuella och reproduktiva hilsan i
befolkningen med hansyn till olika grupper och i relation till den 6vriga hilsan.

I institutets forslag pa atgarder har vi ocksd beaktat ekonomiska berdkningar
som visar att det finns avsevirda samhallsekonomiska vinster i det nationella fore-
byggande arbetet. Ett forebyggande arbete som bor samordnas i en nationell SRHR -
strategi.
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Forebyggande SRHR-atgarder ger valuta for pengarna

Samhillsinvesteringar i SRHR ger god valuta for pengarna och kan vara kostnads-
besparande i ett langre perspektiv. Samhailleliga kostnader uppstar direkt eller indi-
rekt i samband med behandling av STT och de eventuella komplikationer som kan
uppsta. Dit hor backeninflammatoriska sjukdomar, som kan orsaka utomkvedsha-
vandeskap och infertilitet, hiv, livmoderhalscancer och andra genitala cancerformer,
hepatit, kronisk leversjukdom och levercancer, genital herpes, bakteriell vaginos
och prematur forlossning. Hilso- och sjukvardskostnader uppstar i samband med
aborter och en minskning med 1 procent av aborttalen uppskattas kunna spara
2,8 miljoner (Socialstyrelsen, 2006b). Kostnader finns ocksa for tondringar som
viljer att fullfolja sin graviditet (Ekéus & Christensson, 2003; Ekeus et al., 2004;
Ekéus et al., 2006). Sexuellt vald och tvang leder till stora kostnader for samhallet
(Socialstyrelsen, 2006a).

Kostnadseffektiva atgarder inom sexualitet och reproduktiv hilsa

En halsoekonomisk analys genomford i England (Payne & O’Brien, 2005), ger exem-
pel pa kostnadseffektiva dtgirder som i stort ligger i linje med svensk politik och prio-
riterade forebyggande atgarder pa samhallelig niva (Regeringens prop. 2007/08:110).
Payne & O’Brien beskrev dessa atgarder som sarskilt kostnadseffektiva:

e generods spridning av kondomer

uppsokande utbildningsatgirder om sdker sex till grupper med hogre riskutsatt-
het

sex- och samlevnadsundervisning i skolan

sprututbytesprogram

screeningprogram for STI-provtagning for sarskilda malgrupper

hog kvalitet och snabb tillgang till provtagning och radgivning

brett urval av preventivmedelstjdnster

abortrddgivningssamtal och fri tillgdng till siaker abort utan férdrojning.

Stora kostnader fér vald mot kvinnor
Vald mot kvinnor, vilket ocksa inkluderar sexuellt vald, ar ett omfattande folkhal-
soproblem. Risken for partnervald paverkas av bdde samhillsstrukturen och indivi-
duella faktorer hos forévaren (Socialstyrelsen, 2010a). Forutom de rent hilsoeko-
nomiska aspekterna sa finns det etiska skal samt perspektiv pa jamstilldhet som
gynnas i atgarder som syftar till att motverka sexuella 6vergrepp och vald.
Forutom de sociala problem som drabbar manga kvinnor och deras barn medfor
problemet ocksad stora direkta kostnader for sjukvarden, rattsvasendet, socialtjansten,
kvinno- och brottsofferjourer och motsvarande atgarder i offentlig regi samt for stod
till behandling av man. Mot bakgrund av olika antaganden som i vissa avseenden
var osikra, uppskattade Socialstyrelsen att de samhillsekonomiska kostnaderna for
valdet mot kvinnor ligger mellan 2,7 och 3,3 miljarder kronor per ar, varav direkta
sjukvardskostnader star for 38 miljoner. Dessa kostnader fordelar sig pa
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e centrala myndigheters samlade kostnader: 17-18 miljoner kronor

o forsdkringskassans kostnader for handliggning: cirka 19 miljoner kronor,
indirekta kostnader: 717-764 miljoner kronor

e produktionsbortfall: 679-720 miljoner kronor

e virdet av det ideella arbetet: 38—44 miljoner kronor

e transfereringar: 690 miljoner kronor, varav sjukpenning 347 miljoner kronor.
Transfereringarna for ekonomiskt bistdnd har uppskattats till 378 miljoner kro-
nor och brottsskadeersattningen till 10 miljoner kronor.

Utover detta finns det kostnader som inte har kunnat berdknas i denna uppskatt-
ning, exempelvis for tandvard, lakemedel, barnens skador, smarta och lidande m.m.
Socialstyrelsen har inte heller kunnat rikna pa kostnaderna for psykiatrisk vard,
framfor allt den 6ppna, vilka sannolikt ar stora med tanke pd valdets konsekvenser
i form av t.ex. posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Dessa kostnader uppskattas
uppga till mycket héga belopp enligt internationella studier. Avslutningsvis kon-
stateras att det behovs mer kunskap och battre verktyg om vi ska fa en sikrare

forstdelse av problemet och kunna utvirdera samhillets atgarder (Socialstyrelsen,
2006a).
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Det 6vergripande malet fér folkhilsan &r att skapa samhilleliga
forutsattningar for en god hilsa pa lika villkor fér hela befolkningen.
Statens folkhilsoinstitut har darfér regeringens uppdrag att analysera
och félja upp den nationella folkhilsopolitiken samt att féresla framtida
satsningar och prioriteringar. Resultatet presenteras i en regelbundet
aterkommande folkhilsopolitisk rapport.

Denna rapport dr en av 21 underlagsrapporter fér Folkhalsopolitisk
rapport 2010: Framtidens folkhilsa — allas ansvar, som Statens folkhil-
soinstitut presenterade for regeringen i november 2010. Malomrade 8
ir en del av det strategiska omradet Hilsoframjande livsmiljé och
levnadsvanor. Rapporten ger en fordjupad kunskap och information
inom folkhilsans malomrade 8 — sexuallitet och reproduktiv hilsa, och
belyser tre delomraden: (I) oskyddat sex, (1) tidigt omhandertagande

i samband med abort och (l11) sexuellt vald och tvang.

Syftet med denna rapport &r att visa hur férutsittningarna fér hilsa
inom malomrade 8 med fokus pa perioden 2004—2009 har utvecklats,
vilka atgarder som har genomférts inom malomradet samt att ge
rekommendationer till framtida atgarder.

Rapporten vander sig i férsta hand till sakkunniga, praktiker och
utbildningssektorn inom omradet sexualitet och reproduktiv hilsa men
aven politiker, som genom denna skrift far ett férdjupat underlag for att
folja upp genomférda atgérder och gora prioriteringar for framtidens
folkhilsa inom malomrade 8.

Statens folkhdilsoinstitut utvecklar och formedlar kunskap for béttre hdlsa.

Statens
folkhilsoinstitut
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