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Del 1: Inledning

Detta underlag dr en behovskartliggning inom omrédet sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR) som har genomforts inom ramen
for det nationella hilsoprogrammet for barn och unga.
Behovskartlaggningen ska ses som ett forsta steg pa vig mot att ta fram ett
kunskapsstod for omradet SRHR. Omradet SRHR ir ett av flera
temaomraden inom hélsoprogrammet dar det ar prioriterat att ta fram
kunskapsstod. Andra temaomraden, dir kunskapsstod har tagits fram, &r:

« Forebygga véld

« Forildraskapsstod

« Levnadsvanor

o Munhilsa

 Psykisk hilsa

« Syn och horsel

o Tillvéxt, pubertet och skolios
« Utvecklingsuppfoljning.

Halsoprogrammet omfattar universella insatser 1 form av regelbundna
hélsobesok, hdlsosamtal samt fordldraskapsstod som erbjuds alla barn och
unga i Sverige — fran fore fodseln upp till 20 ar. Insatserna i
hilsoprogrammet ska vara hélsofrimjande och forebyggande.

Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram hédlsoprogrammet, tillsammans med
Folkhélsomyndigheten, Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
(MFoF), Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) och
Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU).
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Del 2: Sammanfattning och
fortsatt utveckling

Denna behovskartldggning har genomforts inom ramen for det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga. Den beskriver behovet av nationell
vigledning inom omradet SRHR inom barnhédlsovérden, elevhélsan och
ungdomsmottagningar. Resultaten bygger pa vetenskaplig litteratur,
myndighetsrapporter och befolkningsdata fran Ungas hélsa, relationer och
sexliv — Resultat fran UngKAB23, samt inhdmtade erfarenheter och
kunskaper fran personal i de olika verksamheterna.

De behov som har identifierats i behovskartlaggningen ér:

« forbattra strukturella forutsittningar, utveckla verksamheterna och utoka
samverkan

« stdrka kompetensen om SRHR hos yrkesverksamma
« inkludera SRHR 1 hélsobesok

o se Over stod till foraldrar.

SRHR dér ett brett omrdde och kartldggningen ér inte heltdckande.
Kartliggningen beskriver fyra viktiga behov men hur behoven ska motas
analyseras inte hér, utan behdver utredas vidare.

Kartliggningen, tillsammans med en tidigare forstudie [1] och det arbete
som genomforts inom regeringsuppdraget om att utveckla
ungdomsmottagningarnas arbete (S2025/01846) utgdr ett underlag for den
fortsatta processen med att ta fram ett nationellt kunskapsstod med
rekommendationer. I det arbetet behover fragestéllningar formuleras utifran
de identifierade behoven och undersokas for att forsta vilken vetenskaplig
evidens och beprdvad erfarenhet som finns for insatser som kan moéta
behoven.
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Del 3: Bakgrund

Denna kartlaggning beskriver behov av nationell vigledning inom omradet
SRHR for barnhélsovérden, elevhilsan och ungdomsmottagningar.
Resultaten kommer att anvéndas i det fortsatta arbetet med att ta fram ett
kunskapsstod inom ramen for det nationella hdlsoprogrammet for barn och
unga.

Syfte

Syftet med denna kartlaggning &r att beskriva behov av nationell vigledning
i arbetet med att frimja barns och ungas SRHR inom barnhélsovérden,
elevhilsan och ungdomsmottagningar. Den utgdr ett underlag for
vidareutveckling av kunskapsstdd inom omréadet och innehaller inte forslag
till specifika insatser for de olika verksamheterna. Kartldggningen bestér av
en samlad bedomning av behov inom omradet som har identifierat dels i
vetenskaplig litteratur och myndighetsrapporter, dels i kunskap och
erfarenhet fran yrkesverksamma som méter barn och unga.

Sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter

Sexuell och reproduktiv hélsa ér en grundldggande del av den allménna
hilsan och vélbefinnandet under manniskans hela liv, bade fysiskt, psykiskt
och socialt. Samspelet mellan strukturella, biologiska och individuella
faktorer avgor forutséttningarna for den sexuella och reproduktiva hilsan,
och sexuella och reproduktiva réttigheter dr grunden.

Det krivs en holistisk ansats 1 arbetet med SRHR, som omfattar allt fran
ritten att fatta beslut om sin egen kropp utan stigma, diskriminering och
tvang, till att ha tillgéng till grundldggande hélso- och sjukvard inom
omradet sexuell och reproduktiv hélsa.

Definition av SRHR

Det nationella arbetet med SRHR utgar fran Guttmacher Lancet-
kommissionens definition av SRHR, vilken speglar en framvidxande samsyn
pa vilka tjanster, insatser och atgérder som krévs for att tillgodose alla
méinniskors behov av sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Denna
definition lyfter fram det frimjande och stirkande perspektivet som ska
finnas med genom hela livet vilket innebér att det ocksd innefattar barns och
ungas ratt till sin sexualitet.
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Guttmacher Lancet-kommissionens definition av sexuell
och reproduktiv halsa och réattigheter

"Sexuell och reproduktiv halsa ar ett tillstand av fysiskt,
kanslomassigt, psykiskt och socialt valbefinnande i férhallande till
alla aspekter av sexualitet och reproduktion, och inte bara avsaknad
av sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfoér bor ett positivt
forhallningssatt till sexualitet och reproduktion bekrafta den roll som
njutbara sexuella relationer, tillit och kommunikation spelar fér
sjalvkanslan och det allméanna valbefinnandet. Alla manniskor har
ratt att fatta beslut om sina egna kroppar och ha tillgang till halso-
och sjukvard och andra halsofrdmjande insatser som stddjer den
ratten.

For att uppna sexuell och reproduktiv halsa kravs erkannande av
sexuella och reproduktiva rattigheter, som baseras pa manskliga
rattigheter for alla att:

« respekteras i sin kroppsliga integritet, sitt privatliv och sitt
personliga sjalvbestammande

o fritt fa definiera sin egen sexualitet, inklusive sexuell identitet,
konsidentitet och kdnsuttryck

« avgora om och nar man vill vara sexuellt aktiv

« valja sina sexualpartners

» ha sakra och njutbara sexuella upplevelser

o valja om, nér och med vem man ska inga aktenskap

« avgora om, nar och hur man vill ha barn och hur manga barn man
vill ha

« hatillgang till information, resurser, tjanster och det stod som
kravs for att uppna det ovanstaende, genom hela livet, utan risk
for diskriminering, tvang, utnyttjade eller vald."

Aktuella verksamheter for arbete
med SRHR i halsoprogrammet

Behovskartlaggningen har fokuserat pa de verksamheter som omfattas av det
nationella hdlsoprogrammet for barn och unga, och som moter barn och
unga 1 frdgor som ror SRHR, dvs. barnhédlsovarden och elevhilsan.
Kartliggningen har ocksa fokuserat pa ungdomsmottagningar dd de ér
sarskilt viktiga for barn och ungas SRHR. Nedan presenteras de tre
verksamheter som kartlaggningen omfattar.
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Barnhalsovarden

Barnhélsovérden dr en del av primirvarden och regleras dirmed bland annat
av hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Barnhilsovarden riktar sig till alla
barn mellan 0 och 5 ar samt deras fordldrar. Barnhélsovardens huvuduppgift
ar att stodja och folja alla barns hilsa, utveckling och uppvaxtmiljo. Den ska
ocksa forebygga ohilsa hos barn och tidigt uppméarksamma och éatgirda
problem.

Socialstyrelsens Vigledning for barnhdlsovdrden ger 6vergripande
beskrivningar och ramar for barnhélsovdrdens verksamhet [2].

Rikshandboken i barnhdlsovard forvaltas av Inera och ér ett nationellt
metod- och kunskapsstdd for professionen. Syftet med den nationella
handboken &r att ge forutséttningar for en jamlik och réttvis barnhilsovard
av hog kvalitet 1 hela Sverige. Innehallet 1 Rikshandboken i barnhdlsovard
skrivs och granskas av verksam personal inom barnhdlsovard och
barnmedicin. Ett avsnitt 1 Rikshandboken i barnhdlsovdrd handlar om barns
sexuella utveckling [3].

Elevhalsan

Skolans elevhélsoarbete regleras i skollagen (2010:800) som anger att
elevhélsan ska vara hélsofrimjande och forebyggande samt stddja elevernas
utveckling mot utbildningens mél [4]. Det ska finnas elevhilsa for elever 1
forskoleklass, grundskola, anpassad grundskola, sameskola, specialskola,
gymnasieskola samt anpassad gymnasieskola. Elevhélsans arbete ska
bedrivas pa individ-, grupp- och skolenhetsniva samt ske i samverkan med
larare och 6vrig personal. Elevhilsan ska vara en del av skolans
kvalitetsarbete och bestar av olika professioner [5]:

« medicinska insatser (utfors av skolskoterskor och skolldkare)
« psykologiska insatser (utfors av skolpsykologer)
« psykosociala insatser (utfors av skolkuratorer)

« specialpedagogiska insatser (utfors av specialpedagoger).

Elevhilsans medicinska insatser som exempelvis hilsobesok och
vaccinationer ingar i hdlso- och sjukvéarden enligt 2 kap 1 § hilso- och
sjukvardslagen [6]. I arbetet ingar bland annat vaccinering mot humant
papillomvirus (HPV), vilket erbjuds alla unga fran nio ars alder (8). Det dr
skolhuvudmannen (kommuner eller enskilda skolhuvudméin) som beslutar
om elevhilsans mal, inriktning, omfattning och kvalitet samt ansvarar for
uppfoljning och utvirdering av verksamheten (6). Vid behov ska elevhélsan
samverka med hélso- och sjukvédrden och socialtjénsten.

Elevhilsan erbjuder alla elever hidlsobesok och hilsokontroller i olika
arskurser. Enligt Vigledning for elevhdlsan [5] syftar hdlsobesoken till att
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tidigt uppticka elever som behover stodinsatser eller hidlso- och sjukvard. 1
vigledningen finns rekommendationer om att f6lja upp barns och ungas
sexuella och reproduktiva hélsa 1 hidlsosamtal for dldre barn (&k 7 och ar 1 1
gymnasieskolan), till exempel nér det géller pubertet, sexualitet och
preventivmedel samt forebygga sexuellt overforbara infektioner. Det finns
dock inga instruktioner eller liknande for att stodja en sadan uppfdljning
inom ramen for hdlsosamtalet. Ddaremot finns information och lénkar till
véagledning for samtal om sexualitet, samtycke och relationer i
undervisningen, och information om elevhélsans stodjande roll 1
undervisningen. I detta ingér dven arbetet mot exempelvis diskriminering
och sexuella trakasserier och arbetet for att frimja en god ldrandemiljo.

Ungdomsmottagningar

Det finns inga nationella riktlinjer for hur ungdomsmottagningar ska bedriva
sin verksamhet. Darfor ér det frivilligt for kommuner och regioner att
erbjuda vérd och stod genom ungdomsmottagningar. Ungdomsmottagningar
erbjuder stod och vard till unga inom fysisk, psykisk, sexuell och
reproduktiv hilsa samt psykosociala fragor. Det omfattar exempelvis
radgivning i fragor om sexualitet, kroppen och relationer, preventivmedel,
normer och identitet samt stod vid psykisk ohélsa eller utsatthet for vald.
Verksamheten vinder sig i regel till unga personer, upp till 2325 ars dlder,
men aldersgrinserna varierar mellan regioner och kommuner. Besoken &r
som regel kostnadsfria, bygger pa frivillighet och utgér fran den unges
behov. Syftet dr att frimja ungas hilsa och vélbefinnande, forebygga ohélsa
och ge behovsanpassade rdd, stod och insatser.

Pa mottagningen finns flera yrkeskategorier, till exempel barnmorska,
kurator eller annan psykosocial kompetens samt lidkare, ibland &dven
psykolog och sjukskoterska.

Ungdomsmottagningarnas huvudmannaskap varierar mellan kommuner och
regioner.

Utgangspunkter for arbete med
SRHR

Nationell strategi och handlingsplan for
sexuell och reproduktiv hadlsa och rattigheter

Den nationella strategin och handlingsplanen for SRHR [7, 8] anvénder
Guttmacher Lancet-kommissionens definition av SRHR [9]. Dessa tva
styrdokument utgor grunden for arbetet pa nationell, regional och kommunal
niva. Styrdokumenten utgér fran réttighetsperspektivet och
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livsloppsperspektivet samt forutsattningar for jamlik och jamstilld sexuell
och reproduktiv hédlsa. Handlingsplanen lyfter d&ven in intersektionalitet som
ett perspektiv.

Overgripande mal och delmal

Det 6vergripande malet i SRHR-strategin ar en god, jamlik och
jamstalld sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter i hela
befolkningen.

Det 6vergripande malet bestar av fyra delmal:

Alla har frihet att avgéra om, nar och hur de vill vara sexuellt aktiva,
valja sina sexualpartner i jamlikhet och samtycke, ha njutbara
sexuella upplevelser, utan risk for sexuellt éverférda infektioner och
odnskade graviditeter.

Alla har ratt till en god reproduktiv hdlsa och kan valja om, nar, hur
manga och pa vilket satt de onskar fa barn samt har ratt till en trygg
och saker vard vid graviditet, forlossning och abort.

Alla respekteras och starks i sin egenmakt, i sin kroppsliga integritet
och i sitt privatliv samt i sin sexuella identitet och kénsidentitet, utan
begransningar och stigmatisering. Alla har ratt till frinet fran
diskriminering, inklusive trakasserier och sexuella trakasserier, samt
vald eller fortryck.

Alla har ratt att fritt valja om, nar och med vem eller vilka de vill ha en
relation eller leva tillsammans med i jamlikhet. Alla har ocksa ratt att
fritt valja om, ndr och med vem dktenskap ingas eller uppléses.

Den nationella handlingsplanen konkretiserar mélen i den nationella
strategin och syftar till att vigleda det samlade arbetet inom SRHR-omrédet.

Nationell strategi och handlingsplan mot hiyv,
aids och vissa andra sexuellt overforbara
infektioner

Den nuvarande strategin mot hiv, aids och vissa andra sexuellt 6verforbara
infektioner [10] utgér fran den aktuella epidemiologiska situationen i
Sverige. Centralt 1 strategin dr behovet av att arbeta for jimlik hélsa och
mojliggdra synergier i arbetet mot hiv och andra sexuellt 6verforbara
infektioner (STI) och arbetet med SRHR. Strategin betonar bland annat
forebyggande insatser och tidig identifiering av hiv.

10
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Overgripande mal och delmal

Det 6vergripande malet ar att 6verforing av hiv och STI ska
begransas genom att skapa samhalleliga férutsattningar for en god,
jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv hdlsa for personer i hela
landet samt att personer som lever med hiv ska ha likvardiga
livsvillkor och likvardig livskvalitet som befolkningen i stort.

Strategin har fyra delmal som tillsammans och enskilt bidrar till det
overgripande malet och pekar pa de omraden dar insatser ar viktiga
under strategiperioden:

Halsoframjande och férebyggande insatser med en bred SRHR-
ansats ska na relevanta prioriterade grupper, saval som hela
befolkningen.

Hiv, aids och andra sexuellt éverférbara infektioner ska forebyggas
och tidigt identifieras och behandlas.

Stigma och diskriminering relaterat till hivinfektion ska elimineras.

Personer som lever med hiv ska genom hela livet ha likvardiga
foérutsattningar fér en god hélsa och god livskvalitet som
befolkningen i stort.

Handlingsplanen konkretiserar den nationella strategin genom att foresla ett
antal aktiviteter for varje delmal.

Handlingsplan for hbtgi-personers lika
rattigheter och mojligheter

Regeringen har beslutat om en handlingsplan for att forstérka arbetet for
hbtqi-personers lika rattigheter och mojligheter [11]. Den fastslér att det
behdvs arbete med att fordndra destruktiva eller begransande normer som
ror sexualitet, femininitet och maskulinitet, for att alla ska fé sina réttigheter
tillgodosedda, oavsett konsidentitet och kdnsuttryck.

Jamstalldhetspolitiken och arbetet for att
bekampa mans vald mot kvinnor

Jamstélldhetspolitikens overgripande mal &r att kvinnor och mén ska ha
samma mabkt att forma samhaéllet och sina egna liv.

Delmalet jdmstélld hélsa avser fysisk, psykisk och sexuell och reproduktiv
hélsa, och innebér att kvinnor och mén, flickor och pojkar, ska ha samma
forutsittningar for en god hélsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika

11
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villkor. SRHR ir dock ett omrade med stora konsskillnader i forutsattningar
och hélsoutfall.

Barnkonventionen

FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen) blev svensk lag i
januari 2020 [12]. Den fastslér att barn har rétt att bilda och uttrycka sikter,
och f dessa beaktade, i alla fragor som berdr dem.' Den fastslér dven att
barns fysiska och psykiska integritet ska respekteras i alla sammanhang, och
att barn har ritt till frihet frin diskriminering och véld, inklusive sexuella
overgrepp.”

! Se artikel 12 i Barnkonventionen.
2 Se artikel 2 och 19 i Barnkonventionen.

12
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Del 4. Metod och genomforande

Arbetet med behovskartldggningen har bestatt av flera delar. Dels har
kartlaggningen innefattat en kunskapssammanstéllning baserad pé
vetenskaplig litteratur. Litteratursokningen utgick fran dessa tre
fragestéllningar:

« Vilken forskning finns om SRHR-relaterande samtal inom elevhélsa och
ungdomsmottagningar?

« Vilken forskning finns om metoder och arbetssitt om barns och ungas
SRHR, och vilka komponenter innehéller dessa metoder och arbetssitt?

« Vilken forskning finns om ungdomsmottagningarnas organisatoriska
forutsittningar for att arbeta hilsofrimjande inom omradet unga och
SRHR?

Litteraturen avgrinsades till artiklar pa svenska eller engelska fran Norden,
Nederldnderna, Tyskland, Storbritannien, Australien, Nya Zeeland och
Kanada. Artiklar som publicerats tidigare an 2015 exkluderades. Totalt
inkluderades 42 artiklar. Sokstrategierna redovisas 1 bilaga 1.

Litteratursokningen kompletterades med en genomgang av ett antal
myndighetsrapporter som dr relevanta for omradet och data frén
UngKAB23.

Inom ramen for uppdraget genomfordes dven dialogmdten med personal
fran barnhilsovarden och elevhilsan. I dialogmotet med barnhélsovarden
fanns foljande professioner representerade: barnhélsovardsoverlékare,
utvecklingssamordnare for barnhilsovarden och sjukskdterska. I dialogmotet
med elevhilsan fanns foljande professioner representerade: skolskoterska,
skolkurator och verksamhetsutvecklare. Utover dialogmdtena har samrad
genomforts med representanter for ungdomsmottagningar inom
Regeringsuppdraget Utveckling av ungdomsmottagningarnas arbete
S2025/01846 [13].

I arbete med det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga bildades en
arbetsgrupp dér barn och unga involverades i arbetet med hélsoprogrammet,
1 syfte att skapa delaktighet for malgruppen. Detta resulterade i en rapport
dér barns och ungas perspektiv, behov och 6nskemal lyfts. Resultatet
anvéinds som underlag i denna kartliggning.

Pa uppdrag av Folkhédlsomyndigheten genomforde Kunskapscentrum for
sexuell hélsa i Véstra Gotalandsregionen en enkédtundersokning under den
nationella skolkonferensen 2025. Totalt svarade 370 personer pa enkiten,
varav majoriteten arbetade inom elevhélsan.

Utifrdn genomgéng och sammanstéllning av det insamlade materialet har
fyra behov identifierats for omradet SRHR. Dessa behov behover tillgodoses

13
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for att skapa bittre forutsattningar for en god och mer jamlik sexuell och
reproduktiv hédlsa for barn och unga.

Arbetet med kartldggningen har genomforts inom ramen for
hilsoprogrammet. Folkhidlsomyndigheten har ansvarat for att ta fram
kartldggningen i ndra samverkan med Socialstyrelsen. Dialog har dven forts
med Skolverket och Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod.

Avgransningar

SRHR ér ett brett omrdde och denna kartldggning gor inte ansprak pa att
vara heltdckande. Omradet presenteras istéllet mer 6vergripande och vissa
exempel lyfts. Kartlaggningen ar avgransad till att fokusera pa
verksamheterna barnhélsovarden, elevhélsan och ungdomsmottagningar.
Avgriansningen baseras pa de behov som identifierades inom ramen for
forstudien av det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga dar
elevhilsan och ungdomsmottagningar identifierades som centrala
verksamheter for barns och ungas SRHR. Men eftersom barnhélsovarden
ocksa ér en viktig aktor som méter barn och unga mellan 0-5 &r valde vi att
bjuda in till dialog om behov av stod och végledning inom barnhélsovéarden.
Vi har inte genomfort litteratursdkningar efter insatser inom
barnhélsovarden.

14
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Del 5: Identifierade behov

I detta kapitel beskrivs de behov av nationell vigledning inom omradet
SRHR som har identifierats for yrkesverksamma och beslutsfattare inom
barnhélsovarden, elevhilsan och ungdomsmottagningar.

Identifierade behov
o Forbattra strukturella forutsattningar, utveckla verksamheterna
och stark samverkan.

« Stdrka kompetensen om SRHR hos yrkesverksamma.
o Inkludera SRHR i halsobesdk.

o Se Over stod till foraldrar.

For vart och ett av dessa behov beskrivs:

« kopplingar till nationella styrdokument

« problembilden och identifierade forbattringsbehov

« om behovet ocksa lyfts av malgruppen barn och unga

o hur behovet ser ut for de respektive verksamheterna

« eventuella befintliga verktyg, metoder eller arbetssétt for att mdta behovet

« vad studier, personal och barn och unga lyfter som mgjliga sétt att mota
behovet.
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Forbattra strukturella
forutsattningar, utveckla
verksamheterna och stark samverkan

Sammanfattning

De strukturella och organisatoriska forutsattningarna for samtliga
verksamheter behover starkas. Det finns ocksa ett behov av starkta
strukturer for samverkan mellan barnhalsovarden och férskola,
liksom mellan elevhalsan och ungdomsmottagningarnas
verksamhet. For att uppna en jamlik SRHR for alla barn och unga
behdvs nationell vagledning fér ungdomsmottagningar, samt starkta
riktlinjer for SRHR inom barnhéalsovarden och elevhéalsan. Behovet av
forbattrade strukturella forutsattningar och starkt samverkan lyfts i
nationella styrdokument och studier.

Den nationella strategin for SRHR pekar pa behov av forbittrade
strukturella forutsittningar for SRHR [7]. Strategin lyfter vikten av en
jamlik tillgang till hdlsofrimjande, forebyggande och atgirdande insatser for
hela befolkningen och kompensatoriska insatser for grupper med sdmre
forutsittningar for en god hélsa.

I handlingsplanen for SRHR handlar flera av de prioriterade omrddena om
att skapa strukturella forutsdttningar for en jamlik SRHR, bland annat jamlik
tillgang till véard, stod och behandling.

Bristande strukturella och organisatoriska forutsdttningar kan bidra till
ojamlikhet i tillgangen till stod och simre mojligheter for yrkesverksamma
att arbeta forebyggande och framjande for att stirka barns och ungas SRHR.
Detta riskerar att befésta och forstirka de ojimlikheter vi ser mellan olika
grupper [14]. I flera studier ndmns ocksa strukturella och organisatoriska
utmaningar for arbetet med att stirka barns och ungas SRHR [14-25]. Dessa
hinder utgdrs bland annat av:

« bristande eller otydligt ledarskap

o otydlig ansvarsfordelning for fraigor om SRHR
o brist pa tid, personal och pengar

o Dbrist pa stod och handledning

o strukturella hinder for samverkan

« brist pa nationella riktlinjer och vigledningar

« ojamlik tillgdng och tillgédnglighet.
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Béde strategin och handlingsplanen [7, 8] lyfter samverkan som en
forutsittning for att utveckla arbetet med SRHR i Sverige, liksom flera
studier och rapporter [17-20, 22, 25-28].

De strukturella férutsattningarna ar
otillrackliga

De befintliga kunskapsstdd och vigledningar som finns for barnhédlsovarden
och elevhilsan lyfter delar av SRHR som kunskapsomrade, men i
litteraturen, rapporter och dialogméten framkommer att det finns ytterligare
behov av stdd och styrning inom omradet. Studier visar att det finns ett
behov av stdd och vigledning inom SRHR [18, 19, 24]. Det handlar bade
om att fortydliga roller och ansvarsomraden men ocksa om konkreta
samtalsstod for att systematiskt lyfta fragor om SRHR i motet med barn och
deras fordldrar vid barnhélsovarden men ocksé i motet med barn och unga
inom elevhélsan och ungdomsmottagningar.

I dag saknas nationella styrdokument for ungdomsmottagningarna. Inom
ramen fOr uppdraget att genomfora insatser for att utveckla
ungdomsmottagningarnas arbete (S2025/01846) har Socialstyrelsen och
Folkhédlsomyndigheten tagit fram en samlad bild av
ungdomsmottagningarnas verksamhet. [ uppdraget ingér att se Gver behovet
av kunskapsstdd eller nationella riktlinjer. Uppdraget slutrapporteras den 30
april 2026.

Barn och unga lyfter vikten av samverkan och
samarbete

Samverkan och samarbete lyfts inom ramen for arbetet med barns och ungas
delaktighet i arbetet med att ta fram det nationella hilsoprogrammet for barn
och unga [29]. Barn och unga vill inte métas i1 stupror och bollas runt mellan
olika verksamheter. De vill motas av en forstéelse for hela deras
livssituation, ddr exempelvis en diagnos inte per automatik leder till att de
kénner sig sedda och bekréftade.

Strukturella forutsattningar och samverkan
inom barnhalsovarden

Det finns inga rutiner eller riktlinjer for SRHR inom barnhilsovarden,
utover det som stér 1 Rikshandboken i barnhdlsovard. 1 den finns
stodmaterial for att fora samtal med barn och forédldrar kring SRHR, men det
saknas riktlinjer for hur dessa fragor ska adresseras rutinméssigt.

I dialogmotet med barnhdlsovarden framgick det att barnhdlsovarden inte
arbetar pa ett strukturerat sétt med att stirka och framja barns SRHR, varken
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med barn eller med forédldrar. Istillet utgar man frén indikationer eller fragor
fran forédldrar, och det finns inga riktlinjer utéver Rikshandboken i
barnhdlsovdrd att luta sig mot. Deltagarnas upplevelse ér att fordldrar séllan
lyfter fragor om SRHR, bland annat for att &mnet kan upplevas svart att
prata om.

Deltagarna ser behov av att samverka mer med forskolan nér det giller
SRHR-fragor, och att ge samstdammiga budskap. Verksamheternas olika
huvudmén upplevs dock som ett hinder. Samarbete med socialtjansten sker
pé indikation.

Strukturella forutsattningar och samverkan
inom elevhalsan

SRHR ér ett angeldget omrade for elevhdlsan, men enligt en studie &r det
oklart vilken roll och vilket mandat elevhilsan har i frdgorna, och om
kunskapen i amnet ar tillracklig [30]. Det finns ocksa stora skillnader i hur
arbetet bedrivs mellan olika skolor, bland annat beroende pa enskilda
yrkesverksammas engagemang [22]. Den bilden bekréftas i dialogen med
yrkesverksamma fran elevhélsan. I dialogerna framkommer dven
utmaningar sdsom avsaknad av tydliga riktlinjer for arbetet med SRHR och
oklara samarbetsformer mellan skolskoterskor, kuratorer och larare. SRHR-
fragor tas ofta upp forst nér ett problem uppstér, arbetet sker inte
systematiskt och halsofrimjande. Hog arbetsbelastning och personalbrist
framkommer ocksa som ett skl till att SRHR-arbetet nedprioriteras. I
litteraturen framgar att det behovs en nationell uppf6ljning av arbetet med
SRHR och vigledning for att sdkerstdlla jamlik tillgang till SRHR-insatser
[30].

Deltagarna fran elevhilsan lyfter i dialogmotet att de ser flera brister i
arbetet med SRHR:

o Det ar stora skillnader mellan enskilda skolors arbete, bland annat
beroende péa engagemanget fran ledningen och enstaka eldsjélar inom
elevhilsan.

« Laroplanen anger inte tydligt ndr och hur eleverna ska fa information,
samtal eller rddgivning om SRHR. Det innebér risk for att &mnet uteblir
helt.

« Skolor har olika hélsoenkéter och fa fragor innefattar SRHR

o Vigledning for elevhdlsan reglerar inte ndrvaro av personal pa skolan,
vilket kan resultera i en ojdmlik tillgéng till elevhilsan

« Elevhilsans resurser ricker inte for att arbeta forebyggande och frimjande
med SRHR.

En kvalitativ studie bland skolskoéterskor syftade till att belysa deras
erfarenheter av och perspektiv pd SRHR-samtal med elever 13—19 ar [22].
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Skolskdterskorna uppgav att det saknades rutiner for att arbeta med SRHR
pa ett hilsoforebyggande sétt, och att amnet SRHR ofta lyftes om
skolskoterskorna hade ett eget intresse i &mnet.

I befolkningsundersokningen Ungas hilsa, relationer och sexliv — Resultat
frdn UngK AB23 anger 34 procent av de som har haft hilsosamtal med
elevhilsan att de fick fragor om sexualitet och relationer. Detta
overensstimmer med en studie som pekar pa att elevhdlsan dr en outnyttjad
resurs for att framja ungas SRHR och forebygga spridning av hiv och andra
STI. Det finns en tendens till att elevhélsan arbetar reaktivt, vilket kan
innebdra att unga inte far den kunskap som de har rétt till och att det
héilsoframjande och forebyggande arbetet ar eftersatt [14, 18].

Elevhilsans representanter lyfter att storre kommuner ofta har ett storre
utbud av civilsamhéllesorganisationer som de kan samverka med, medan
mindre kommuner kan ha enklare ingangar till socialtjansten, vilket kan
bidra till en god samverkan. Deltagarna 6nskar utveckla samverkan med
ungdomsmottagningar.

Strukturella forutsattningar inom
ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar har en central roll 1 att framja hilsa och forebygga
ohilsa ur ett helhetsperspektiv, med ett stort fokus pd SRHR.
Ungdomsmottagningar uppfattas generellt som en ungdomsvénlig
verksamhet av ungdomarna sjédlva, dven om det skiljer sig 4t mellan olika
grupper [31, 32]. Marginaliserade ungdomar, (exempelvis unga som ar
hemldsa, unga med flyktingbakgrund, unga som bryter mot konsnormer etc.)
upplever ytterligare hinder att soka stod hos ungdomsmottagningar utéver de
som dr gemensamma for alla ungdomar [33].

Ungdomsmottagningar har flera strukturella och organisatoriska utmaningar,
enligt regeringsuppdraget som handlar om att utveckla
ungdomsmottagningarnas arbete:

« Uppdrag, huvudmannaskap och organisering varierar utifran regionala
och lokala forutséttningar.

« Det saknas nationell styrning, vilket kan innebéra att styrningen varierar
och kan upplevas som otydlig.

o Forsta linjen-uppdraget om psykisk hélsa dr ojamnt fordelat.

« Tillgdngen och tillgdngligheten till ungdomsmottagningar ar ojamlik,
bade den fysiska tillgdngen till en mottagning, tillgédngligheten till olika

yrkesverksamma och avgransningar 1 vilken &ldersgrupp man vénder sig
till.

« Flera grupper av unga ar underrepresenterade bland besdkarna.
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Representanter for ungdomsmottagningar bekriftar dessa utmaningar och
lyfter dven ett behov av tydliga riktlinjer och kunskapsstod for att sdkerstélla
likvérdig vard och samverkan med andra aktorer. De ser ocksé ett problem 1
att verksamheterna har olika &ldersgrans for besokare. De lyfter fram skolan
och elevhélsan som centrala aktdrer och efterfragar formella
samverkansavtal med dem.

Svart att na vissa grupper av unga

Vissa grupper dr underrepresenterade vid ungdomsmottagningar, det giller
framst unga min, unga med migrantbakgrund, unga som bor i glesbygd och
unga 1 socioekonomisk utsatthet. Skillnaderna beror framst pé ett samspel
mellan strukturella och individuella faktorer:

« Ungdomsmottagningar uppfattas som tjejers mottagningar”, bland annat
for att barnmorskor forknippas med kvinnors sexuella och reproduktiva
hélsa och for att det finns fa méin bland personalen [34]. Den fysiska
miljon och utrustningen &r heller inte anpassad for mén.

« En del forknippar ungdomsmottagningar med tabun, skam och oro for
odnskade graviditeter och STI [35]. Det tycks sérskilt gélla unga med
migrationserfarenhet [36].

« For migranter inverkar ocksé sprakliga barridrer, bristande kunskap om
rattigheter och ojamlik tillging till information och service [27, 37].

o Aldersgrinser och geografiska avstind kan hindra ungdomar fran att
besoka ungdomsmottagningarna [35].

Den nationella strategin och handlingsplanen for SRHR lyfter ocksa
personer med funktionsnedséttning som en prioriterad grupp och som en
grupp dér det finns en 6kad risk for utsatthet [7, 8].

Deltagarna i samradet uttrycker att det behovs ett sdrskilt fokus pad ungdomar
i riskzonen for skadligt bruk, véld, hedersrelaterat vald och fortryck eller
psykisk ohilsa. Det &r ocksa svarare att nd ungdomar i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omraden.

Forslag pa hur verksamheterna kan utvecklas
och de strukturella forutsattningarna kan
forbattras

Denna kartlaggning syftar inte till att beskriva hur de identifierade behoven
kan motas. Forslag pd hur behov kan motas lyfts dock bade av personal 1
dialogmotena och i1 studier, dessa sammanfattas hir. Dessa bor omhéndertas
i den fortsatta processen av arbetet med att utreda behovet av nationell
vigledning.
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Forslag gallande barnhalsovarden

I dialogmotet med barnhélsovéarden tar deltagarna upp att det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga kan bidra till att konkretisera och
vigleda hur SRHR kan integreras i barnhdlsovardens uppdrag. Det skulle
underlitta for yrkesverksamma att lyfta och hantera SRHR-fragor som
upplevs som kénsliga. Dessutom kan yrkesverksamma kénna sig tryggare
med att ta upp fragor om det finns riktlinjer att luta sig emot. Deltagarna ser
en fordel i om fragor som ror SRHR skulle tas upp systematiskt i de olika
besdken och inte enbart lyftas pa indikation. De menar ocksa att en tydligare
nationell vigledning skulle 6ka forutsattningarna for en mer jamlik vérd.

Férslag gallande elevhalsan

I dialogmotet med elevhilsan lyfter deltagarna foljande forslag som de ser
skulle forbéttra forutsittningarna att bedriva ett forebyggande och framjande
arbete med SRHR:

« nationella riktlinjer for SRHR
« aterkommande information och stdd eftersom eleverna mognar i olika takt

« ett stdddokument liknande Rikshandboken i barnhdlsovard, fast for
elevhilsan

o ett vard- och insatsprogram for SRHR, liknande det som finns for andra
omriden

« en nationell hdlsoenkit.

Deltagarna ser ocksé vinster med att alla klasser bjuds in till
ungdomsmottagningar, eftersom det skulle sinka troskeln for de unga att
sedan vinda sig dit pa egen hand. For de som har langt till
ungdomsmottagningar skulle det vara bra att ha tillgéng till barnmorska pa
skolan eller pa annat sétt samverka med ungdomsmottagningens
verksamhet. Aven digitala 16sningar lyfts.

I studien med skolskdterskor framgick det att tydliga riktlinjer och
organisatoriskt stod skulle stirka skolskoterskors forméga att bedriva
inkluderande och kvalitativa SRHR-samtal [22].

Férslag gallande ungdomsmottagningar

Deltagarna i dialogmdtet om ungdomsmottagningar lyfter att
mottagningarna bor folja WHO:s globala standarder for kvalitativ hédlso- och
sjukvard for ungdomar. Deltagarna foresprakar en éldersgrans pa 25 ar. For
att oka tillgéngligheten till ungdomsmottagningar lyftes flera alternativa
vagar, exempelvis via skolan eller ideella organisationer, som kan vara sitt
att nd unga som inte besdker ungdomsmottagningarna idag, Deltagarna
foreslar uppsokande och ambulerande verksamhet for att nd ungdomar i
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glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden. Samma atgéird foreslas i en
studie for att nd unga migranter [36].

Deltagarna lyfter tydlig information pé flera sprik, stirkt samarbete med
skolhdlsovéarden och riktade insatser om ungas réttigheter som
forutsittningar for ett mer jadmlikt och hilsofrimjande arbete inom SRHR.

I svenska studier lyfter ungdomar forslag som anpassade dppettider och
riktade insatser for att nd grupper med sdmre tillgang till
ungdomsmottagningar [31, 32]. De anser ocksé att ungdomar ska involveras
i arbetet med att utveckla jadmstéllda och ungdomsanpassade vardtjdnster.

For att ungdomsmottagningar ska nd unga min lyfte personalen i en studie
behov av separata mottagningstider for unga mén, fler manliga medarbetare,
hojd aldersgréns, digitala l1dsningar for anonymitet och flexibilitet, samt dkat
samarbete med skolhélsovard, psykiatri och andra aktorer [34].

Starka kompetensen om SRHR hos
yrkesverksamma

Sammanfattning

Kompetensen om SRHR behéver starkas och kontinuerlig
kompetensutveckling sakerstallas for yrkesverksamma inom
samtliga verksamheter. En starkt kompetens inom SRHR kan bidra till
den trygghet som behdvs for att kunna ha tillitsfulla och
inkluderande samtal med barn och unga, samt starker méjligheten
att upptacka ohélsa. Fragor om barn och unga och sexualitet kan
upplevas som utmanande for yrkesverksamma. Normmedvetenhet
och en forstaelse for barns och ungas erfarenheter ar en
forutsattning for ett sddant arbete.

Behovet av att starka kompetensen om SRHR
hos yrkesverksamma lyfts i nationella
styrdokument och studier

I den nationella strategin lyfts vikten av 6kad kompetens inom SRHR hos
relevanta yrkesgrupper [7], for att dessa ska kunna arbeta hilsofrimjande,
forebyggande och atgidrdande. SRHR-strategin tar ocksé upp att det krivs
hog kompetens bland yrkesverksamma for att alla barn och unga ska bli
bemotta pé ett inkluderande och respektfullt sétt. I den nationella
handlingsplanen for SRHR nédmns att SRHR bor inrdttas som ett
examensmal inom relevanta yrkes- och professionsutbildningar och att det
ska finns fortbildningskurser {or yrkesverksamma inom akademien [8].
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I en rapport om elevhélsans arbete med SRHR pekar pa behovet av
fortbildning och tydliga rutiner for hur SRHR ska integreras i hdlsobesok
och undervisning. Aven resultaten frain UngK AB23 [14] visar att personalen
behover lamplig fortbildning, framfor allt eftersom andelen som anger bade
skolan och elevhilsan som centrala informationskéllor har dkat sedan
UngKABI15 [38].

En kvalitativ studie bland skolskéterskor visar att en icke-domande, nyfiken
och fortroendeskapande instéllning skapar trygghet och gor att fler elever
deltar i SRHR-samtal [22]. Skolskoterskor som uppdaterade sina kunskaper
pa eget initiativ kiinde sig mer sjdlvsdkra och kunde fora rikare samtal. Tillit
underléttade samtalen och gjorde att eleverna vagade stélla fragor.
Skolskoterskor betonade vikten av Oppenhet och 6dmjukhet, och hdanvisade
ibland elever till ungdomsmottagningar vid behov av specialiserad kunskap.
Sérskilt utmanande var samtal om kdnsidentitet, sexuell laggning,
mangkulturella fragor och fradgor som handlade om sexuella 6vergrepp.
Studien visar att en icke-domande, nyfiken och fortroendeskapande
instillning skapar trygghet och gor att fler elever erbjuds samtal om SRHR
[22].

En svensk studie utforskade skolskoterskors forméga att upptacka och stotta
barn som utsatts for sexuella Gvergrepp [23]. Skolskoterskor kéinde obehag
och motstdnd infor att prata om eller tinka pa sexuella dvergrepp, sarskilt
nér dvergreppen skett inom familjen. De var dven osédkra pa om de tolkade
symtomen korrekt och var rddda for att forlora kontakt med eleven.
Resultaten visar att det finns ett behov av att stirka kompetensen hos
skolskoterskor om SRHR-fragor.

Behov av kompetens inom hbtqi

Yrkesverksamma som méter barn och unga behdver mer kompetens om
hbtqi-fragor [33, 39-41], bland annat for att ge ett mer inkluderande
bemdtande och stodja barn och unga i att uttrycka sin identitet och hantera
vald och diskriminering nér det forekommer [40]. Det framkommer att
heteronormativitet praglar samtal om SRHR i samband med vaccination mot
humant papillomvirus (HPV) [42]. Dessutom ér det vanligt med
heteronormativa antaganden i skolans undervisning i sex, samtycke och
relationer [43, 44]. Det bekréftar att det behovs kompetenshéjande insatser
pa omradet sa att eleverna far kunskap om olika sexualiteter, konsidentiteter
och relationer.

Studier visar att ett normkritiskt och intersektionellt forhéllningssitt hos
yrkesverksamma pa ungdomsmottagningar kan bidra till att unga kénner sig
inkluderade och mottagningarna upplevs tillgang for dem. Det géller
exempelvis yngre personer, personer med utldndsk bakgrund,
transungdomar och ungdomar med annan sexuell ldggning dn hetero-,
homo- eller bisexuell [45].
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SRHR inom mannisko- och rattsvardande yrken i
Sverige

Folkhilsomyndigheten visar i en rapport att hivprevention och SRHR sillan
forekommer i yrkesbeskrivningar, utbildningsplaner och kursplaner inom
utbildningarna till arbetsterapeut, barnmorska, fysioterapeut, jurist, likare,
polis, psykolog, sjukskoterska och socionom [46]. SRHR lyfts mer i
utbildningarna for barnmorskor och ldkare, men omraden sdsom sex mot sin
vilja, hedersrelaterat vald, sex mot ersittning och heteronormen saknas dven
dar. I forlangningen kan detta leda till brist pd kompetens inom SRHR och
omradets betydelse for hilsan. Det kan ocksé gora det svérare att forsta
klienters och patienters behov och rittigheter.

Barn och unga lyfter behov av SRHR-
kompetens hos yrkesverksamma

Inom ramen for arbetet med barns och ungas delaktighet i arbetet med att ta
fram det nationella hilsoprogrammet for barn och unga, anser barn och unga
att bade forédldrar och personal inom skolan och ungdomsmottagningar
behover kunskap for att béttre forstd och bemdta dem. Det handlar
exempelvis om normmedvetenhet och forstielse for barns och ungas
erfarenheter. Det handlar &ven om att se hela personen, lyssna utan att
avbryta och uttrycka sig sé att alla barn och unga forstar. De forvéntar sig att
bli bemotta utifran sina egna forutséttningar och sin egen identitet, utan
fordomar eller forutfattade meningar [29].

Kompetens om SRHR inom barnhéalsovarden,
elevhalsan och ungdomsmottagningar

I dialogmotet med yrkesverksamma fran barnhélsovarden lyftes att de ser
stora skillnader i1 kunskap och erfarenhet inom verksamheten, och menar att
avsaknaden av kompetensutveckling och ett tydligt kunskapsstod innebar
risk for att insatser fordrdjs eller genomfors pé olika sétt i regionerna.
Deltagarna tar bland annat upp kunskap om barns sexuella utveckling frén
tidig alder, och menar att 6kad kompetens skulle gora det littare for de
yrkesverksamma att bedoma néar en familj behover ytterligare stod av
exempelvis en barnpsykolog.

I dialogen med foretrddare for ungdomsmottagningar framkom att det finns
stor kunskap om ungas SRHR men att det kan finnas behov av kunskapsstod
inom sérskilda omraden.
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Enkatundersdkning om arbete med barns och ungas
SRHR

Resultaten fran den enkdtundersdkning som Kunskapscentrum for sexuell
hilsa i Véstra Gotalandsregionen genomforde visade att av totalt 15
omraden uppskattade de svarande sin kunskap som ldgst inom [47]:

« pornografi

o hedersrelaterat vald och fortryck
« sexuell utsatthet och sexuellt vald
« hbtqi

o sexuell lust

 onani.
Flest ansag att de hade god kunskap om:

« samtycke och dmsesidighet
o sikrare sex

« pubertet

« kropp och anatomi

« menstruell hilsa.

Omradena med lagst skattad kunskap var ocksa de som svarspersonerna var
minst bekvidma med att prata om. Av enkétsvaren framgar dven att de flesta
anser att flera delar av SRHR bor komma in 1 forskolealdern och att
kunskapen sedan ska byggas pé i takt med att barnen mognar.

Inkludera SRHR i halsobesok

Sammanfattning

SRHR behover inkluderas i hdlsobesdk inom barnhalsovarden och
elevhalsan. Fragor om SRHR till barn och unga behéver
systematiseras inom elevhalsan och barn och unga behéver fa
fragorna dterkommande. Kartldaggningen identifierar bristen av
systematiserade halsobesdk inom ungdomsmottagningar. Barns och
ungas delaktighet i utformning och planering av insatser forbattrar
forutsattningarna for att samtal om SRHR praglas av tillit,
inkludering, 6ppenhet och respekt. Det finns ett behov av att vidare
undersoka mojligheten att tillhandahdlla evidensbaserade
screeningverktyg, behandling och uppféljning av arbetet inom de
identifierade omradena.
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Behovet av att inkludera SRHR i halsobesdk
lyfts i nationella styrdokument

Goda samtal om SRHR bygger pa tillit, inkludering, 6ppenhet och respekt,
ndgot som 1 sin tur kan bidra till att motverka begrdnsande normer och
stigmatisering. Samtal i trygga sammanhang &r ocksa ett av
atgdrdsomradena i SRHR-strategin [7]. I handlingsplanen for SRHR finns
ett forslag om att systematiskt anvinda kunskapsbaserade metoder for
samtal om relationer, vald och SRHR, inom till exempel elevhilsan och
ungdomsmottagningar [8].

Behov av att inkludera SRHR i halsobesok inom
barnhalsovarden

Inom barnhélsovarden erbjuds alla barn hélsobesok tillsammans med
fordldrar. Det ger en mdjlighet att tidigt uppticka barn som behdver extra
stod eller behandling, eller barn som pa olika sitt riskerar att drabbas av
ohilsa. Det finns inga systematiska samtal med barnen om SRHR. En del
anvénder det stod om samtal med barn och fordldrar om SRHR som finns i
Rikshandboken i barnhdlsovard. Det saknas dock riktlinjer f6r hur dessa
fragor ska adresseras rutinméssigt.

SRHR-fragor behdver lyftas mer inom barnhélsovéarden, i kontakten med
bade barn och fordldrar, enligt deltagarna i dialogmotet. De beskriver en
form av screening kopplad till konsstympning, men den tycks inte goras
systematiskt och det finns inga riktlinjer att luta sig mot. I dvrigt tar man
bara upp d&mnet SRHR pa indikation eller svarar pa direkta fragor fran
foréldrar.

Behov av att inkludera SRHR i halsobesok inom
elevhalsan

Alla elever erbjuds hilsobesok inom elevhélsan. Det ger en mojlighet att
tidigt upptidcka barn och unga som behdver extra stod eller behandling, eller
barn och unga som pé olika sitt riskerar att drabbas av ohélsa. Dessa besok
behover i hogre grad handla om SRHR-fragor, enligt representanter for
verksamheten, eftersom det finns néra koppling till flera andra omraden,
sasom psykisk ohilsa, véld i nira relationer och hatbrott.

Ibland anvénds hélsoenkéter i1 elevhélsans arbete. I dessa kan det ingé fragor
om SRHR, men utformningen varierar mellan skolor. Deltagarna i
dialogmotet efterlyste en nationell hilsoenkét med tydligare fragor om
SRHR.
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Deltagarna i dialogmdétet ser ett 6kande behov av samtal om SRHR. De
lyfter den digitala virlden och menar att unga behdver stod i att hantera all
information som de tar del av. Men de tar &ven upp normforskjutningar
bland eleverna, med en 6kning av exempelvis ultramaskulina ideal och
minskad acceptans for hbtqi-personer. Detta bekriftas i Forum for levande
historias senaste undersokning av attityder bland hégstadie- och
gymnasieelever [48]. De ser en risk for stigmatisering om frdgorna inte
uppméirksammas.

Deltagarna menar att upprepade samtal om SRHR mellan elever och
personal bygger fortroende och dkar mojligheten att arbeta hilsofrimjande
och stérka elever. Det innebér ocksa att det tidigare gér att identifiera unga i
riskutsatthet eller med ett riskbeteende. Hela samhéllet gynnas av att
eleverna lér kdnna sig sjdlva och vagar prata om SRHR och om sina tankar
och kénslor, enligt personalen, som ocksa anser att skolan har en nyckelroll i
att stirka unga i sin sexualitet [38].

Forskning visar att barn och unga vill prata mer om SRHR 4n vad de gor i
dag [49-51] och att de efterfrdgar mer och béttre undervisning om sex, hbtqi-
fragor, jamstélldhet, relationer och samtycke [43, 44]. For att stirka
forutsdttningarna for en god, jimlik och jimstalld SRHR bland unga behdvs
battre tillgang till samtal om SRHR for alla elever inom elevhilsan [14, 18].

Samtal inom elevhilsan behdver kompletteras med andra insatser, enligt
deltagarna, fOr att arbetet ska vara mer inkluderande och na elever med
sarskilda behov. Detta lyfts dven i studier med skolskoterskor [17].

Skolskoterskors erfarenheter av och perspektiv pa
SRHR-samtal med elever

I en studie [22] beskrev skolskoterskor att de behdvde vara lyhorda for att
inte tvinga pé eleverna samtal om SRHR. De upplevde att det oftast var
svarare att prata om SRHR vid forsta motet eftersom de inte haft tid att
bygga upp en relation med eleven. Detta bekriftar att samtalen bor vara
aterkommande. De bygger ocksa pa frivillighet. Formuldret som anvéndes i
samtalen innehdll fa fragor om SRHR. Fragorna upplevdes for generella.
Det var f elever som hade egna fragor om SRHR, sé skolsk&terskorna
upplevde att de fick styra samtalet genom foljdfragor.

Behov av halsobesok inom
ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarna arbetar med ungas fysiska, psykiska, sexuella och
reproduktiva hédlsa och réttigheter. De nar dock inte alla unga eftersom det
for huvudminnen ar en frivillig verksambhet.
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Representanter for verksamheten lyfter mdjligheten att erbjuda alla unga ett
besok, men betonar att det maste goras pa ett sdtt som respekterar ungas
integritet och att det maste uppfattas som frivilligt.

De grupper som lyfts som prioriterade i SRHR-strategin besdker mer sillan
ungdomsmottagningar, exempelvis utlandsfédda, hbtqi-ungdomar och unga
med funktionsnedsittningar [35].

En enkétstudie bland svenska ungdomsmottagningar visar att transpersoner
och icke-bindra ungdomar var mest utsatta och rapporterade mer multipelt
vald &n bade kvinnor och mén [52]. Exponering for multipelt vald uppvisade
starka samband med bade sexuellt risktagande och ohédlsa. Samma studie
visar ocksa att man rapporterade mer sexuellt risktagande jaimfort med
kvinnor. Min testar sig trots detta i lagre utstrdckning &n unga kvinnor for
bade hiv och andra STI i hogre utstrickning 4n mén [14].

Verktyg, metoder och arbetssatt for att mota
behovet av att inkludera SRHR i hdlsobesdk

Verktyget SEXIT for att identifiera sexuell
riskutsatthet

SEXIT 4r ett screeningsverktyg som anvénds inom béade elevhélsan och
ungdomsmottagningar for att systematiskt upptécka och adressera sexuell
ohilsa och identifiera barn och unga i riskzonen for sexuellt vald [53]. Ndgot
motsvarande verktyg for att arbeta hidlsofrimjande med SRHR finns inte.

Acceptansen for verktyget dr hog. Personal tycker att det skapar struktur och
minskar subjektiva bedomningar, och ungdomar upplever att verktyget gor
det lattare att svara &rligt och att de efterféljande samtalen leder till djupare
diskussioner och konkret stod [54].

Det finns dock flera utmaningar. En del verksamheter har svért att
implementera SEXIT pa grund av tidsbrist, otydliga riktlinjer, otillrdcklig
teknisk integration och otillrackligt ledarskapsstdd. Inom elevhélsan dr det
oklart vilka yrkesgrupper som ska ansvara for verktyget. Det finns skillnader
1 hur SEXIT anvénds, exempelvis om det anvénds bade vid besdk och drop-
in pa4 ungdomsmottagningar eller hur ofta de unga ska fylla i SEXIT.
Verktyget anses inte vara tillrickligt anpassat for elever med
spraksvarigheter, kognitiva funktionsnedséttningar eller annan kulturell
bakgrund [15, 25, 53, 54].

Samtal om SRHR i samband med HPV-vaccination

Vid vaccinationen mot HPV 1 drskurs 5 finns en mojlighet att prata om
SRHR med barn, vilket dven lyfts av deltagare i dialogmotet. Studier visar
dock att denna mojlighet dr underutnyttjad. Vaccinationen kopplas inte till
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bredare fragor om SRHR, och dven om en del skolskoterskor tar upp sexuell
hélsa gors det i olika grad och inte pa djupet [42].

Kampanjer om HPV-vaccinationen har fokuserat pé att forebygga cancer
snarare dn ett helhetsperspektiv pa sexuell hélsa. Ofta kallas HPV inte heller
for en sexuellt 6verford infektion. Detta gor det svérare att koppla
vaccinationen till samtal om samtycke, preventivmedel och sunda relationer.
Genusperspektivet ér ofta frinvarande. Ungas egna fragor och behov nér det
géller sexualitet och relationer kommer ofta 1 andra hand, trots att de sjdlva
efterfragar mer information om dessa &mnen. Men de stiller sdllan fragor
vid vaccinationstillféllet. I intervjuer anger bade fordldrar och vérdpersonal
att vaccinationstillfallet bor anvindas for samtal om sexualitet, men
yrkesverksamma inom elevhélsan saknar verktyg och utbildning for att gora
detta pa ett inkluderande satt [55].

Menstruell hdlsa som exempel pa ett omrade att lyfta
in i halsobesdk

Menstruell hélsa skulle kunna lyftas in i en screening inom elevhilsan.
Mensbesvir leder till hog franvaro frén skola och fysisk aktivitet och kan ge
lidande hos individen som ofta gér att forebygga. | UngKAB23 anger en
dryg femtedel av alla unga i dldern 1619 ar att de har stannat hemma fran
skolan vid varje mens under det senaste halvaret, och andelen ar d&nnu hogre
bland unga med utléndsk bakgrund och unga vars foréldrar har lag
utbildningsniva [14]. Barnmorskor upplever ocksé att kunskapen om mens
ir begrinsad bland unga kvinnor [26]. Aven deltagarna fran elevhilsan
lyfter att vissa skolungdomar saknar grundldggande kunskap om mens.

Menstruell ohélsa, sdsom riklig mens och svar mensvérk, kan vara symtom
pa endometrios [1]. I en svensk studie poéngteras behovet av ett
systematiskt arbete inom elevhélsan for att finga upp och stddja unga med
mensbesvir [16].

Skolskoterskor saknar informationsmaterial om puberteten och
menstruationscykeln, och efterlyser nationella riktlinjer och skriftliga
instruktioner for att behandla och folja upp flickor med svar mensvirk,
inklusive information om endometrios. For att 6ka flickors kunskap foreslar
skolskdterskor titare samtal om menstruation och béttre samarbete med
ungdomsmottagningar och primérvérd [20].

Digitala SRHR-tjanster fér barn och unga

Digitala hdlsotjanster kan vara ett effektivt komplement eller alternativ till
fysiska besok for att frimja ungdomars sexuella hélsa. De kan exempelvis
oka kunskapen om kondomanvindning och fé fler att testa sig for STI.
Sarskilt chattfunktioner kan ge mer jdmlik tillgéng till tjédnster, men det finns
vissa socioekonomiska och demografiska skillnader som kvarstar [56].
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Bland annat anvénder flickor bade fysiska och digitala tjanster i hogre grad
an pojkar.

I en svensk intervjustudie upplevde barnmorskor att unga uppskattar digitala
moten, och att de lett till fler besok av killar. De tyckte dock att samtalen
blev ytligare, och hade svarare att sidkerstdlla ungdomarnas integritet [57].
Digitala moten passar heller inte for alla besokare eller alla typer av besok,
enligt barnmorskorna, eftersom en del ungdomar saknar nédvéndig teknik
eller sakra hemmiljoer. Sprakbarridrer blir ocksa ett problem.
Barnmorskorna vérdesatte det digitala alternativet men betonade att det inte
bor ersitta personlig vard.

Aven elevhilsans personal ser digitala tjinster som ett komplement till
hilsobesok och ett sdtt att hantera en del av utmaningarna med tillgang och
tillganglighet till SRHR-tjénster.

Forslag pa hur SRHR kan inkluderas i
halsosamtal

Barn och unga sjilva vill se tidiga insatser och mer forebyggande arbete,
enligt resultat fran arbetsgruppen for delaktighet 1 det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga. De tycker att verksamheterna
aterkommande ska stélla frigor om SRHR till alla, istéllet for att bara nagra
far vissa fragor utifran personalens antaganden om individen. Pa sé sétt gar
det att tidigt uppticka svarigheter, samtidigt som barn och unga regelbundet
paminns om att det finns hjdlp att fa. De vill att informationen finns bade
fysiskt och digitalt och att den kommer i tidig alder.

Barn och unga vill ha mer information om sina réttigheter och de vill att
personalen ser hela personen. Nér det géller SRHR vill de bland annat ha
information om sexuell hilsa, konsidentitet och sexualitet samt stod i att
skapa och behélla goda relationer.

Deltagarna i dialogmétet med elevhélsan lyfter att samtal behover
kompletteras med andra insatser. Nigra insatser som ndmns dr information
som skickas hem till elever och fordldrar samt tillgang till elevhélsan via en
app eller andra digitala informationsldsningar.

For att SEXIT ska implementeras brett krdvs organisatoriska och strukturella
fordandringar, inklusive bittre ledarskap, ldngre besdkstider och
kulturanpassat material [24]. Verktyget rekommenderas under forutsittning
att ungdomars rattigheter och integritet respekteras, och forutsatt att
samtalen dr konfidentiella och professionella och fors i ett tryggt och
fortroendefullt klimat [15, 25, 53, 54].
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Framtida forskning om digitala hélsotjénster bor fortsétta att utvardera och
utveckla digitala metoder for att stirka evidensen och utdka tillgangen till
sexuell hdlsovard for ungdomar [16].

Se over stod till foraldrar

Sammanfattning

Som en del i det nationella halsoprogrammet fér barn och unga
behover foraldrar nas av kunskap om SRHR, bland annat i form av
foraldraskapsstod. Detta kan bidra till barnhalsovardens méjligheter
att starka och framja SRHR.

Behovet av stdd till férdldrar om SRHR har inte efterforskats
ingdende i denna kartldaggning, utan detta behéver omhéandertas i
det fortsatta arbetet med att ta fram kunskapsstod.

Behovet av stdd till foraldrar lyfts i nationella
styrdokument och studier

Foréldrar har stora mojligheter att 1igga en god grund for barns och ungas
sexuella och reproduktiva hilsa, men kan behova stéd i detta. Ett
atgérdsforslag i handlingsplanen for SRHR handlar om att inventera behov
av sérskilda informationsinsatser till prioriterade grupper [8]. For personer
med migrationserfarenhet kan det till exempel innebéra att ta fram
fordldraskapsstod pa latt svenska och flera olika sprik.

En svensk studie indikerar att fordldrar behdver mer information och stod
nér det giller HPV-vaccination [42]. Enligt studien tycker en del forédldrar
att det &r for tidigt med HPV-vaccin i arskurs 5 eftersom barnet inte kommer
att vara sexuellt aktivt pa linge. Denna invéndning tycks dock bara gélla
dottrar.

Barns och ungas behov och énskemal

Inom ramen for arbetet med barns och ungas delaktighet i arbetet med att ta
fram det nationella hilsoprogrammet for bar och unga framgér det att barn
och unga tycker att bade fordldrar och yrkesverksamma behdver bli battre pa
att forsta och bemodta dem. De menar att fordldrar behover liara sig mer om
hur de kan stddja sina barn i att utveckla en god hélsa, pa ett sitt som passar
for bade yngre och éldre barn [29].
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Yrkesverksamma lyfter vikten av stod till
foraldrar

Personal frén barnhdlsovarden tycker att SRHR-fragor behover lyftas mer i
kontakten med forédldrar. Med stod frén barnhdlsovarden kan fordldrar 6va
sig i att prata om kropp och sexualitet med sina barn pa ett sitt som ar
anpassat efter barnets alder och utveckling. Detta skulle kunna
avdramatisera och normalisera &mnet infor kommande &r nér barnet ar storre
och frigorna kan upplevas som kénsligare. Deltagarna menar att
barnhédlsovarden ar en viktig verksamhet for att na fordldrar och vill se mer
information om sexualitet som dr riktad direkt till foréldrar. Rikshandboken i
barnhdlsovdrds avsnitt om SRHR ér tillgéngligt 4ven for fordldrar, men det
ar oklart hur mycket den informationen sprids och anvénds.

Aven deltagarna frin elevhilsan tar upp vikten av att inkludera forildrar i
arbetet med att frimja barns och ungas SRHR, bland annat nir det géller
sociala medier, dér skolan har begransade mojligheter att ge stod.
Deltagarna ser ocksé ett behov av information till fordldrar.

Forédldrar nimns ocksa av representanter for ungdomsmottagningar. De
menar att det behovs information till forédldrar pa lattare svenska och att
fordldrar kan ha en viktig roll for att f4 ungdomar att soka sig till
ungdomsmottagningar.
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Del 6; Slutsatser

Denna kartlaggning identifierar flera behov for arbetet med SRHR som é&r
relevanta for det fortsatta arbetet med att ta fram ett kunskapsstod med
rekommendationer inom ramen for det nationella hélsoprogrammet for barn
och unga. De verksamheter som ingar i kartldggningen har olika
forutsittningar och de identifierade behoven behdver omhéndertas pa olika
satt for respektive verksamhet. Bedomningen fran den tidigare forstudien ar
att detta omrade kan komma att behdva inhdmta beprovad erfarenhet.

De identifierade behoven innefattar att:

o forbéttra strukturella forutsittningar, utveckla verksamheterna och utoka
samverkan

o stirka kompetensen om SRHR hos yrkesverksamma
« inkludera SRHR i hélsobesok

o se Over stod till fordldrar.

Nar insatser ska utformas for att mota de behov som finns for att arbeta
hilsofrimjande och forebyggande med barns och ungas SRHR behdver barn
och unga vara delaktiga.

Nationell vigledning, i form av kunskapsstod med rekommendationer for
beslutsfattare och yrkesverksamma, kan vara ett sétt att méta behoven.
Vidare ser vi att personal som moter barn och unga behdver stod i att
samtala om SRHR pa ett sitt som &r anpassat for olika aldrar och utifran
barns och ungas olika behov, inom ramen for hilsobesok.

Denna kartlaggning gor inte ansprak pa att vara heltdckande. Kartlaggningen
har identifierat utvecklingsbehov for arbetet med att stiarka barns och ungas
SRHR inom ramen for hédlsoprogrammet.
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Bilaga 1. SOkstrategqi

SRHR ungdomsmottagning/elevhalsa

Tabell 1. Databas och databasleverantoér: Scopus - Elsevier. Datum for
litteratursokning: 2025-07-02

Sokning Sokstréng Antal soktraffar
nr
1 TITLE-ABS-KEY ( "adolescent health clinic*" 57 968

OR "adolescent health service*" OR "pupil
health" OR "school-based health" OR
"school health" OR "school nurse*" OR
"school nursing" OR "sexual and
reproductive healthcare" OR "student health
clinic*" OR "student health service*" OR
"teen health center*" OR "young people's
clinic*" OR "youth clinic*" OR "youth-friendly
clinic*" OR "youth-friendly health service*"
OR "youth health clinic*" OR "youth health
centre*" OR "youth health service*" OR
"youth service*")

2 TITLE-ABS-KEY ( "body autonomy" OR "body 691 554
rights" OR "body safety" OR "bodily
integrity" OR bisexual* OR condom* OR
contraceptive* OR "gender identity" OR
"glbt* youth" OR homosexual* OR
"informed consent" OR "intrauterin device*"
OR lesbian* OR "Igbt* youth" OR "plissit*"
OR "protected sex" OR queer* OR
"reproductive health*" OR "reproductive
rights" OR "safe sex" OR "safer sex" OR "sex
counseling*" OR "sex education" OR "sexit*"
OR "sexual behavior*" OR "sexual
behaviour*" OR "sexual consent" OR "sexual
counseling" OR "sexual function*" OR
"sexual health*" OR "sexual identity" OR
"sexual ill health" OR "sexual minorit*" OR
"sexual rights" OR "sexuality education" OR
"sexually transmitted" OR "SRH information"
OR SRHR OR "veneral disease*" )

3 1 AND 2 4081

4 1 AND 2 AND 2015-01-01-2025-12-31, Eng 1775

Soktraffar som exporterats till EndNote for vidare analys ar de 1 775 pa rad 4.
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Tabell 2. Databas och databasleverantér: Pubmed - National Library of
Medicine. Datum fér litteratursokning: 2025-07-02

Sokning Sokstrang Antal soktraffar
nr
1 (("Adolescent Health"[Mesh]) OR "Adolescent 26 648

Health Services"[Mesh]) OR "School Health
Services"[Mesh:NoExp]

2 "adolescent health clinic*"[Title/Abstract] OR 15 222
"adolescent health service*"[Title/Abstract]
OR "pupil health"[Title/Abstract] OR "school-
based health"[Title/Abstract] OR "school
health"[Title/Abstract] OR "school
nurse*"[Title/Abstract] OR "school
nursing"[Title/Abstract] OR "sexual and
reproductive healthcare"[Title/Abstract] OR
"student health clinic*"[Title/Abstract] OR
"student health service*"[Title/Abstract] OR
"teen health center*"[Title/Abstract] OR
"young people's clinic*"[Title/Abstract] OR
"youth clinic*"[Title/Abstract] OR "youth-
friendly clinic*"[Title/Abstract] OR "youth-
friendly health service*"[Title/Abstract] OR
"youth health clinic*"[Title/Abstract] OR
"youth health centre*"[Title/Abstract] OR
"youth health service*"[Title/Abstract] OR
"youth service*"[Title/Abstract]

3 10R2 36 388

4 "sexual health"[MeSH Terms] OR 578 949
"reproductive health"[MeSH Terms] OR "safe
sex"[MeSH Terms] OR "sexual
behavior"'[MeSH Terms] OR "sexual and
gender minorities"[MeSH Terms] OR
"sexually transmitted diseases"[MeSH
Terms] OR "contraceptive agents"[MeSH
Terms] OR "contraceptive devices"[MeSH
Terms] OR "sex counseling"[MeSH Terms]

5 "body autonomy"[Title/Abstract] OR "body 285384
rights"[Title/Abstract] OR "body
safety"[Title/Abstract] OR "bodily
integrity"[Title/Abstract] OR
bisexual*[Title/Abstract] OR
condom*[Title/Abstract] OR
contraceptive*[Title/Abstract] OR "gender
identity"[Title/Abstract] OR "glbt*
youth"[Title/Abstract] OR
homosexual*[Title/Abstract] OR "informed
consent"[Title/Abstract] OR "intrauterin
device*"[Title/Abstract] OR
lesbian*[Title/Abstract] OR "Igbt*
youth"[Title/Abstract] OR
"plissit*"[Title/Abstract] OR "protected
sex"[Title/Abstract] OR queer*[Title/Abstract]
OR "reproductive health*"[Title/Abstract] OR
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Sékning Sokstrang Antal séktraffar
nr

"reproductive rights"[Title/Abstract] OR "safe
sex"[Title/Abstract] OR "safer
sex"[Title/Abstract] OR "sex
counseling*"[Title/Abstract] OR "sex
education"[Title/Abstract] OR
"sexit*"[Title/Abstract] OR "sexual
behavior*"[Title/Abstract] OR "sexual
behaviour*"[Title/Abstract] OR "sexual
consent"[Title/Abstract] OR "sexual
counseling"[Title/Abstract] OR "sexual
function*"[Title/Abstract] OR "sexual
health*"[Title/Abstract] OR "sexual
identity"[Title/Abstract] OR "sexual ill
health"[Title/Abstract] OR "sexual
minorit*"[Title/Abstract] OR "sexual
rights"[Title/Abstract] OR "sexuality
education"[Title/Abstract] OR "sexually
transmitted"[Title/Abstract] OR "SRH
information"[Title/Abstract] OR
SRHR([Title/Abstract] OR "veneral
disease*"[Title/Abstract]

6 40R5 727 584
7 3AND6 4308
8 3 AND 6 AND 2015/01/01-2025/12/31, Eng 1810

Soktraffar som exporterats till EndNote for vidare analys ar de 1810 pa rad 8.
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Tabell 3. Databas och databasleverantér: ProQuest - sams6kning
PsycInfo, Education Collection, IBSS, Social Science Database, Sociology
Collection, Sociology Database. Datum for litteratursékning: 2025-07-
02

Sokning Sokstréng Antal séktraffar
nr
1 Abstract-title-noft("adolescent health clinic*" 64 588

OR "adolescent health service*" OR "pupil
health" OR "school-based health" OR
"school health" OR "school nurse*" OR
"school nursing" OR "sexual and
reproductive healthcare" OR "student health
clinic*" OR "student health service*" OR
"teen health center*" OR "young people's
clinic*" OR "youth clinic*" OR "youth-friendly
clinic*" OR "youth-friendly health service*"
OR "youth health clinic*" OR "youth health
centre*" OR "youth health service*" OR
"youth service*")

2 Abstract-title-noft("body autonomy" OR 512 046
"body rights" OR "body safety" OR "bodily
integrity" OR bisexual* OR condom* OR
contraceptive* OR "gender identity" OR
"glbt* youth" OR homosexual* OR
"informed consent" OR "intrauterin device*"
OR lesbian* OR "Igbt* youth" OR "plissit*"
OR "protected sex" OR queer* OR
"reproductive health*" OR "reproductive
rights" OR "safe sex" OR "safer sex" OR "sex
counseling*" OR "sex education" OR "sexit*"
OR "sexual behavior*" OR "sexual
behaviour*" OR "sexual consent" OR "sexual
counseling" OR "sexual function*" OR
"sexual health*" OR "sexual identity" OR
"sexual ill health” OR "sexual minorit*" OR
"sexual rights" OR "sexuality education" OR
"sexually transmitted" OR "SRH information"
OR SRHR OR "veneral disease*")

3 1 AND 2 5154

4 1 AND 2 AND 2015-01-01 - 2025-12-31, Eng 2093

Soktraffar som exporterats till EndNote for vidare analys ar de 2 093 pa rad 4.
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Tabell 4. Databas och databasleverantoér: Cinahl - EBSCO. Datum for
litteratursokning: 2025-07-02

Sokning Sokstrang Antal soktraffar
nr
1 (MH "Adolescent Health/Exp OR MH 3370

"Adolescent Health Services/Exp OR MH
"School Health Services/Exp

2 XB "adolescent health clinic*" OR "adolescent 10 656
health service*" OR "pupil health" OR "school-
based health" OR "school health" OR "school
nurse*" OR "school nursing" OR "sexual and
reproductive healthcare" OR "student health
clinic*" OR "student health service*" OR "teen
health center*" OR "young people's clinic*"
OR "youth clinic*" OR "youth-friendly clinic*"
OR "youth-friendly health service*" OR "youth
health clinic*" OR "youth health centre*" OR
"youth health service*" OR "youth service*"

3 10R2 13484

4 MH "Sexual Health/Exp OR MH "Reproductive 18 247
Health/Exp OR MH "Safe Sex/Exp OR MH
"Sexual Behavior/Exp OR MH "Sexual and
Gender Minorities/Exp OR MH "Sexually
Transmitted Diseases/Exp OR MH
"Contraceptive Agents/Exp OR MH "Sexual
Counseling/Exp

5 XB "body autonomy" OR "body rights" OR 103123
"body safety" OR "bodily integrity" OR
bisexual* OR condom* OR contraceptive* OR
"gender identity" OR "glbt* youth" OR
homosexual* OR "informed consent" OR
"intrauterin device*" OR lesbian* OR "Igbt*
youth" OR "plissit*" OR "protected sex" OR
queer* OR "reproductive health*" OR
"reproductive rights" OR "safe sex" OR "safer
sex" OR "sex counseling*" OR "sex education"
OR "sexit*" OR "sexual behavior*" OR "sexual
behaviour*" OR "sexual consent" OR "sexual
counseling" OR "sexual function*" OR "sexual
health*" OR "sexual identity" OR "sexual ill
health" OR "sexual minorit*" OR "sexual
rights" OR "sexuality education" OR "sexually
transmitted" OR "SRH information" OR SRHR
OR "veneral disease*"

6 40R5 109 122
7 3AND 6 1150
8 3 AND 6 AND 2015/01/01-2025/12/31, Eng 573

Soktraffar som exporterats till EndNote for vidare analys ar de 573 pa rad 8.
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SRHR metoder och arbetssatt

Tabell 1. Databas och databasleverantor: Web of Science - Clarivate.
Datum for litteratursékning: 2025-07-04

Sokning Sokstrang Antal soktraffar
nr
1 adolescen* OR boy OR boys OR boyhood OR 4961 310

child* OR college* OR girl OR girls OR
girlhood OR infant OR infants OR juvenile
OR kid OR kids OR preadolescen* OR "pre
adolescen*" OR preschool* OR pre-school*
OR puberty OR pupil* OR student* OR teen
OR teens OR teenager* OR "young people"
OR "young persons" OR youngster* OR
youth* (Topic)

2 (("body autonomy" OR "body rights" OR 7 456
"body safety" OR "bodily integrity" OR
"reproductive health*" OR "reproductive
rights" OR "sexual health" OR "sexual
rights") NEAR/3 (approaches OR "best
practice*" OR "decision-making tool*" OR
educators OR education OR implement* OR
intervention* OR method* OR
"organizational factors" OR "practice
framework" OR program* OR "promising
practices" OR promotion* OR strateg*))
(Topic)

3 (("plissit*" OR "relationship education" OR 15 463
"sex communication" OR "sex counseling*"
OR "sex education” OR "sexit*" OR "sexual
behavior*" OR "sexual behaviour*" OR
"sexual communication" OR "sexual
counseling" OR "sexual education" OR
"sexual function*" OR "sexual ill health" OR
"SRH information" OR SRHR*) NEAR/3
(approaches OR "best practice*" OR
"decision-making tool*" OR educators OR
education OR implement* OR intervention*
OR method* OR "organizational factors" OR
"practice framework" OR program* OR
"promising practices" OR promotion* OR
strateg*)) (Topic)

4 ((condom* OR contraceptive* OR "informed 17 290
consent" OR "intrauterin device*" OR
"protected sex" OR "safe sex" OR "safer sex"
OR "sexual consent" OR "sexually
transmitted" OR "veneral disease*") NEAR/3
(approaches OR "best practice*" OR
"decision-making tool*" OR educators OR
education OR implement* OR intervention*
OR method* OR "organizational factors" OR
"practice framework" OR program* OR
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Sékning Sokstrang Antal séktraffar
nr

"promising practices" OR promotion* OR
strateg*)) (Topic)

5 (("bisexual*" OR "gender identity" OR "glbt* 3937
youth" OR homosexual* OR lesbian* OR
"Igbt* youth" OR queer* OR "sexual
identity" OR "sexual minorit*") NEAR/3
(approaches OR "best practice*" OR
"decision-making tool*" OR educators OR
education OR implement* OR intervention*
OR method* OR "organizational factors" OR
"practice framework" OR program* OR
"promising practices" OR promotion* OR
strateg*)) (Topic)

6 2-5/0R 41 850

7 "systematic review" OR "meta analysis" 989 430
(Keyword Plus ®) or systematic AND review
(Topic) or meta AND analysis (Topic) or
metaanalysis (Topic) or systematic NEAR/2
review* (Keyword Plus ®) or metaanaly*
(Topic) or "systematic overview*" OR
"methodological overview*" (Topic)

8 1 AND 6 AND 7 867
9 1 AND 6 AND 7 AND 2015-01-01-2025-12-31, 644
Eng

Soktraffar som exporterats till EndNote for vidare analys ar de 644 pa rad 9.
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Tabell 2. Databas och databasleverantér: Pubmed - National Library of
Medicine. Datum fér litteratursokning: 2025-07-04

Sokning Sokstrang Antal soktraffar
nr
1 "infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH 4690 498

Terms] OR "minors"[MeSH Terms] OR
adolescent [MeSH Terms] OR "young
adult"[MeSH Terms]

2 adolescen*[Title/Abstract] OR 3129926
boy[Title/Abstract] OR boys[Title/Abstract]
OR boyhood|[Title/Abstract] OR
child*[Title/Abstract] OR
college*[Title/Abstract] OR
girl[Title/Abstract] OR girls[Title/Abstract] OR
girlhood[Title/Abstract] OR
infant[Title/Abstract] OR
infants[Title/Abstract] OR
juvenile[Title/Abstract] OR kid[Title/Abstract]
OR kids[Title/Abstract] OR
preadolescen*[Title/Abstract] OR "pre
adolescen*"[Title/Abstract] OR
preschool*[Title/Abstract] OR pre-
school*[Title/Abstract] OR
puberty[Title/Abstract] OR
pupil*[Title/Abstract] OR
student*[Title/Abstract] OR
teen[Title/Abstract] OR teens[Title/Abstract]
OR teenager*[Title/Abstract] OR "young
people"[Title/Abstract] OR "young
persons"[Title/Abstract] OR
youngster*[Title/Abstract] OR

youth*[Title/Abstract]
3 10R2 5773119
4 reproductive health educat*[Title/Abstract] 6901

OR reproductive health
implement*[Title/Abstract] OR reproductive
health intervent*[Title/Abstract] OR
reproductive health practice[Title/Abstract]
OR reproductive health
prevention[Title/Abstract] OR reproductive
health program*[Title/Abstract] OR
reproductive health
promotion[Title/Abstract] OR reproductive
health strateg*[Title/Abstract] OR sexual
health educat*[Title/Abstract] OR sexual
health implement*[Title/Abstract] OR sexual
health intervent*[Title/Abstract] OR sexual
health practice[Title/Abstract] OR sexual
health prevention[Title/Abstract] OR sexual
health program*[Title/Abstract] OR sexual
health promotion[Title/Abstract] OR sexual
health strateg*[Title/Abstract] OR SRH best
practice*[Title/Abstract] OR SRH
educat*[Title/Abstract] OR SRH
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Sékning Sokstrang Antal séktraffar
nr

intervention*[Title/Abstract] OR SRH
method*[Title/Abstract] OR SRH
organizational factors[Title/Abstract] OR SRH
practice*[Title/Abstract] OR SRH
program*[Title/Abstract] OR SRH
promotion*[Title/Abstract] OR SRH
strateg*[Title/Abstract]

5 ("Systematic Review"[Publication Type] OR 560969
"Meta-Analysis"[Publication Type] OR
("systematic review"[Title/Abstract] OR "meta
analy*"[Title/Abstract] OR
"metaanaly*"[Title/Abstract]))

6 3 AND 4 AND 5 171
7 3 AND 4 AND 5 AND 2015/01/01-2025/12/31, 146
Eng

Soktraffar som exporterats till EndNote for vidare analys ar de 146 pa rad 7.

Tabell 3. Databas och databasleverantér: ProQuest - sams6kning
PsycInfo, Education Database, ERIC, IBSS, Social Science Database,
Sociology Collection, Sociology Database. Datum for litteratursékning:
2025-07-04

Sokning Sokstrang Antal séktraffar
nr
1 Abstract-title-noft(adolescen* OR boy OR 8 646 322

boys OR boyhood OR child* OR college* OR
girl OR girls OR girlhood OR infant OR
infants OR juvenile OR kid OR kids OR
preadolescen* OR "pre adolescen*" OR
preschool* OR pre-school* OR puberty OR
pupil* OR student* OR teen OR teens OR
teenager* OR "young people" OR "young
persons" OR youngster* OR youth¥*)

2 Abstract-title(("body autonomy" OR "body 9 287
rights" OR "body safety" OR "bodily
integrity" OR "reproductive health*" OR
"reproductive rights" OR "sexual health" OR
"sexual rights") NEAR/3 ( approaches OR
"best practice*" OR "decision-making tool*"
OR educators OR education OR implement*
OR intervention* OR method* OR
"organizational factors" OR "practice
framework" OR program* OR "promising
practices" OR promotion* OR strateg¥*))

3 Abstract-title(("plissit*" OR "relationship 39789
education" OR "sex communication" OR "sex
counseling*" OR "sex education" OR "sexit*"

OR "sexual behavior*" OR "sexual
behaviour*" OR "sexual communication" OR
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Sékning Sokstrang Antal séktraffar
nr

"sexual counseling" OR "sexual education”
OR "sexual function*" OR "sexual ill health"
OR "SRH information" OR SRHR* ) NEAR/3 (
approaches OR "best practice*" OR
"decision-making tool*" OR educators OR
education OR implement* OR intervention*
OR method* OR "organizational factors" OR
"practice framework" OR program* OR
"promising practices" OR promotion* OR
strateg*))

4 Abstract-title((condom* OR contraceptive*® 13227
OR "informed consent" OR "intrauterin
device*" OR "protected sex" OR "safe sex"
OR "safer sex" OR "sexual consent" OR
"sexually transmitted" OR "veneral disease*"
) NEAR/3 ( approaches OR "best practice*"
OR "decision-making tool*" OR educators
OR education OR implement* OR
intervention* OR method* OR
"organizational factors" OR "practice
framework" OR program* OR "promising
practices" OR promotion* OR strateg*)

5 Abstract-title(("bisexual*" OR "gender 8603
identity" OR "glbt* youth" OR homosexual*
OR lesbian* OR "Igbt* youth" OR queer* OR
"sexual identity" OR "sexual minorit*")
NEAR/3 ( approaches OR "best practice*" OR
"decision-making tool*" OR educators OR
education OR implement* OR intervention*
OR method* OR "organizational factors" OR
"practice framework" OR program* OR
"promising practices" OR promotion* OR

strateg*))
6 2-5/0R 65 527
7 Title-abstract("systematic review" OR "meta 187 545

analy*") OR title-abstract(((systematic) N/3
(review))) OR title-abstract(meta-analy* OR
metaanaly*)

8 1 AND 6 AND 7 655
9 1 AND 6 AND 7 AND 2015-01-01 - 2025-12- 430
31, Eng

Soktraffar som exporterats till EndNote for vidare analys ar de 430 pa rad 9.
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Tabell 4. Databas och databasleverantor: Cinahl - EBSCO. Datum for
litteratursokning: 2025-07-04

Sokning Sokstrang Antal soktraffar
nr
1 MH "Infant/Exp OR MH "Child/Exp OR MH 1151

"Minors (Legal)/Exp OR MH
"Adolescence/Exp OR MH "Young Adult/Exp

2 XB adolescen* OR boy OR boys OR boyhood 1138819

OR child* OR college* OR girl OR girls OR

girlhood OR infant OR infants OR juvenile

OR kid OR kids OR preadolescen* OR "pre

adolescen*" OR preschool* OR pre-school*

OR puberty OR pupil* OR student* OR teen

OR teens OR teenager* OR "young people"

OR "young persons" OR youngster* OR

youth*
3 10R2 1139146
4 XB (("body autonomy" OR "body rights" OR 283542

"body safety" OR "bodily integrity" OR
"reproductive health*" OR "reproductive
rights" OR "sexual health" OR "sexual
rights") N/3 (approaches OR "best practice*"
OR "decision-making tool*" OR educators
OR education OR implement* OR
intervention* OR method* OR
"organizational factors" OR "practice
framework" OR program* OR "promising
practices" OR promotion* OR strateg*))

5 XB (("plissit*" OR "relationship education" 146 066
OR "sex communication" OR "sex
counseling*" OR "sex education" OR "sexit*"
OR "sexual behavior*" OR "sexual
behaviour*" OR "sexual communication" OR
"sexual counseling" OR "sexual education”
OR "sexual function*" OR "sexual ill health"
OR "SRH information" OR SRHR*) N/3
(approaches OR "best practice*" OR
"decision-making tool*" OR educators OR
education OR implement* OR intervention*
OR method* OR "organizational factors" OR
"practice framework" OR program* OR
"promising practices" OR promotion* OR
strateg®))

6 XB ((condom* OR contraceptive* OR 5
"informed consent" OR "intrauterin device*"
OR "protected sex" OR "safe sex" OR "safer
sex" OR "sexual consent" OR "sexually
transmitted" OR "veneral disease*") N/3
(approaches OR "best practice*" OR
"decision-making tool*" OR educators OR
education OR implement* OR intervention*
OR method* OR "organizational factors" OR

50



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Sékning Sokstrang Antal séktraffar
nr

"practice framework" OR program* OR
"promising practices" OR promotion* OR
strateg®*))

7 XB (("bisexual*" OR "gender identity" OR 1
"glbt* youth" OR homosexual* OR lesbian*
OR "Igbt* youth" OR queer* OR "sexual
identity" OR "sexual minorit*") N/3
(approaches OR "best practice*" OR
"decision-making tool*" OR educators OR
education OR implement* OR intervention*
OR method* OR "organizational factors" OR
"practice framework" OR program* OR
"promising practices" OR promotion* OR

strateg®))
8 4-7/0R 3858
9 MH "Systematic Review/Exp OR MH "Meta 214121

Analysis/Exp OR XB ("systematic review" OR
"meta analy*" OR "metaanaly*")

10 3 AND 8 AND 9 4

Soktraffar som exporterats till EndNote for vidare analys &r de 4 pa rad 10.
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