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Forord

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har pa regeringens uppdrag
(S2009/4860/FS, S2010/4321/FS, S2011/5840/FS och S2012/4528/FS
(delvis)) tagit fram ett underlag for utformningen av en nationell strategi for
arbetet inom omradet sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR) i
Sverige. Socialstyrelsen har varit huvudansvarig for uppdraget.

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten bedémer att ett starkt halso-
frdmjande och fortsatt forebyggande arbete, liksom ett starkt rattighets- och
normkritiskt perspektiv inom SRHR-omradet pa en nationell niva, samman-
taget kommer att leda till att lokala och regionala verksamheter utvecklas i en
for verksamheterna positiv riktning. En nationell kunskapsstyrning och sam-
ordning framjar ocksa en sadan utveckling.

Projektledare Matilda Ekstrém Sundberg och utredare Susanne Zetterquist,
Socialstyrelsen, har sammanstéallt rapporten. Utredarna Marlene Makenzius,
Louise Mannheimer, Anna-ChuChu Schindele och Love Nordenmark samt
enhetschefen Monica Idestrom har bidragit med underlag fran Folkhalso-
myndigheten. Det har aven juristen Linda Almquvist (tidigare Socialstyrelsen)
och utredaren Elis Envall fran Socialstyrelsen gjort, liksom juristen Lars
Olsson (extern expert). Ansvarig enhetschef har varit Annika Oquist.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar att en nationell strategi
for omradet sexuell och reproduktiv halsa och réattigheter (SRHR-strategi)
utgar fran visionen: Basta maéjliga sexuella och reproduktiva halsa — pa lika
villkor for hela befolkningen och med uppfyllande av allas sexuella och re-
produktiva rattigheter.

Underlaget har utarbetats med utgangspunkt fran de nationella och inter-
nationella mal och visioner som finns inom SRHR-omradet. Det tar fasta pa
sambandet mellan sexuell och reproduktiv hélsa och sexuella och repro-
duktiva rattigheter. Forslaget forenar befolkningsperspektivet (basta mojliga
halsa for hela befolkningen) med individperspektivet (tillgodosedda rattig-
heter) samtidigt som det forutsatter att alla relevanta skillnader pa gruppniva
uppmarksammas (lika villkor).

For att etablera ett gemensamt ramverk for arbetet med sexuell och repro-
duktiv halsa och rattigheter foreslar Socialstyrelsen och Folkhalsomyndig-
heten att en nationell SRHR-strategi har foljande utgangspunkter:

¢ Det samlande begrepp for de aktorer som arbetar med sexuell och
reproduktiv hélsa och rattigheter ska vara SRHR.

e Allt arbete inom SRHR-omradet ska genomsyras av ett rattig-
hetsperspektiv och ett normkritiskt perspektiv.

Forslaget omfattar foljande utvecklingsomraden:

e Att det halsoframjande arbetet forstarks inom SRHR-omradet.
* Att det forebyggande arbetet fortsatter att utvecklas inom SRHR-
omradet.

En forutsattning for att sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter ska bli
ett samlat omrade i Sverige &r att begreppet SRHR blir etablerat sa att det
behandlas som en helhet i strategier, handlingsplaner och andra dokument
som ligger till grund for det dagliga arbetet pa saval nationell som regional
och lokal niva. Réattighetsperspektivet baseras pa formaliserade rattigheter
som uttrycks i bland annat konventioner och lagar. Det normkritiska perspek-
tivet syftar till att synliggdra, problematisera och férandra de forestéliningar
och normer som ligger till grund for diskriminerande strukturer. Perspektivet
ger stod for ett forhallningssatt i SRHR-arbetet med utgangspunkt fran de
manskliga rattigheterna, de sju diskrimineringsgrunderna och intersektionell*
analys. Genom utvecklingsomradena vill Socialstyrelsen och Folkhalso-
myndigheten markera vikten av att starka det halsoframjande arbetet, men
samtidigt tydliggora att det &r viktigt med en fortsatt utveckling av det fore-
byggande arbetet inom SRHR-omradet. Bedémningen &r att fljande om-
raden behover prioriteras i det forebyggande arbetet: hiv och STI, oonskade
graviditeter samt konsrelaterat vald.

! Intersektionalitet: samhallsvetenskapligt begrepp som syftar till att synliggéra specifika situationer av fortryck som
skapas i skarningspunkter for maktrelationer baserade pa ras, kén och klass.
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Socialstyrelsen och Folkhélsomyndigheten beddmer att det behdvs en
nationell samordning for att utveckla och starka kunskapsstyrningen inom
SRHR-omradet och foreslar darfor att regeringen ger Folkhalsomyndigheten
ett samordningsansvar som bor omfatta féljande omraden:

Utveckla samverkan mellan berérda myndigheter och aktorer,
exempelvis genom befintliga och nya stodstrukturer.

Utveckla uppfdljning och utvardering i samverkan med berérda
myndigheter, exempelvis genom att félja upp det halsoframjande
arbetet och genom att inkludera sexuell och reproduktiv hdlsa i
den uppfoljning av folkhalsan som gérs pa Folkhalsomyndighet-
en.

Forstarka kunskaps- och metodutveckling i samverkan med
myndigheter och berorda aktorer och ge stod till sadant utveck-
lingsarbete.

Forbattra hdlsokommunikation och kunskapsspridning i sam-
verkan med myndigheter och berdrda aktorer, exempelvis genom
att utveckla nationella kommunikations- och informationsinsat-
ser, riktade till hela eller grupper i befolkningen, om basta till-
géangliga kunskap.

Arligen rapportera till regeringen om samordningen och de ut-
vecklingsbehov som lyfts i forum for samverkan samt ge forslag
pa aktorer inom de olika delarna for det fortsatta arbetet.

Ut6ver Folkhalsomyndighetens samordningsansvar foreslas ocksa att

Folkhalsomyndigheten far i uppdrag att pa nationell niva stodja
och utveckla det preventiva arbetet avseende otnskade gravidite-
ter. Arbetet ska dar det sa ar lampligt samordnas med det fore-
byggande arbetet vad géller hiv och STI som redan ligger pa
Folkh&lsomyndigheten.
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Inledning

Detta dr ett underlag till regeringen for utformningen av en nationell strategi
for arbetet inom omradet sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
(SRHR) i Sverige. Efter att en nationell strategi beslutats bér handlingsplaner
tas fram utifran lokala behov och forutsattningar, dar implementering, aktivi-
teter och ansvar tydliggors.

Uppdragets genomférande

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har fatt regeringens uppdrag att ta
fram ett underlag till en nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa
och rattigheter (SRHR).

Uppdraget har genomforts i samarbete mellan Socialstyrelsen och Folk-
hélsomyndigheten; den senare dvertog den 1 januari 2014 Smittskydds-
institutets och Statens folkhalsoinstituts ansvarsomraden och uppgifter.
Socialstyrelsen har varit huvudansvarig for uppdraget och ansvarat for sam-
ordning av arbetet, inklusive sammanstallning av del- och slutrapporteringar
till Socialdepartementet.

De tre myndigheter som ursprungligen fick regeringsuppdraget har tagit
fram foljande underlag till strategiforslaget:

e Smittskyddsinstitutet har i samverkan med sakkunniga och exper-
ter inom landsting, idéburen sektor och universitet tagit fram
underlag inom omradet sexualitet, sexuell hélsa, hiv- och STI-
prevention och odnskade graviditeter i enlighet med proposition
2005/06:60 Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar.

» Socialstyrelsen har tagit fram underlag inom omradet rattighets-
fragor.

» Statens folkhalsoinstitut har tagit fram underlag for effektiva me-
toder som forebygger odnskade graviditeter.

Uppdraget har genomforts i nara samrad med Socialdepartementet. En refe-
rensgrupp har knutits till arbetet med kontaktpersoner fran Skolverket, Myn-
digheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor (tidigare Ungdomsstyrel-
sen), Inspektionen for vard och omsorg (1IVO), Kriminalvarden (KV),
Migrationsverket (MV), Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK), Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Foreningen Sveriges Ungdomsmottag-
ningar (FSUM), Riksférbundet for sexuell upplysning (RFSU), Smittskydds-
lakarforeningen, Svenska Barnmorskeforbundet (SBF), Svensk forening for
obstetrik och gynekologi (SFOG), Svensk kuratorsforening, Riksférbundet
for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras réttigheter
(RFSL) och UMO.se/1177/Vardguiden.

Socialstyrelsen har deltagit vid olika natverkstréaffar, till exempel Smitt-
skyddsinstitutets storstadsnétverk, natverket World Aids Day, TONARG
(natverk for gynekologer och barnmorskor med flera inom SFOG), sam-
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ordnare for landets ungdomsmottagningar och delar av SKL:s nétverk for
halso- och sjukvardschefer samt natverk for folkhalsochefer.

UNDERLAG TILL NATIONELL STRATEGI FOR SEXUELL OCH REPRODUKTIV HALSA OCH RATTIGHETER
SOCIALSTYRELSEN OCH FOLKHALSOMYNDIGHETEN



Behov av nationell strategi for
sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter

Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter definieras och beskrivs i flera
internationella 6verenskommelser (se bilaga 1). | rutan nedan sammanfattas
kort omradet sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR).

Sexuell och reproduktiv h&lsa och rattigheter (SRHR)

Sverige har valt att anvanda begreppen ”sexuell” och reproduktiv”
separerade for att tydliggora att sexualitet inte enbart syftar till att foda
barn. Sexuell och reproduktiv halsa paverkar varje manniskas person-
liga relationer och sexuella aktiviteter under hela livet. Omradet omfat-
tar darfor inte enbart den fertila aldern eller familjeplanering.

Sexuell hélsa innebar ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och
socialt véalbefinnande relaterat till sexualitet, inte endast franvaro av
sjukdom, dysfunktion eller svaghet.

Reproduktiv hélsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande kring det reproduktiva systemet och alla dess
funktioner och inte bara franvaro av sjukdom.

Sexuella rattigheter innefattar rétten for alla manniskor att bestdmma
oOver sin egen kropp och sexualitet.

Reproduktiva rattigheter omfattar den enskilda individens ratt att
bestdmma antalet barn och hur tatt dessa ska komma.

Omradet sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter omfattar hela befolk-
ningen och manniskans hela livscykel. Det ar ett omrade med stor betydelse
for varje ménniskas sjalvkénsla, ndra relationer och vélbefinnande.

Sverige har en internationell SRHR-politik som samlar flera samman-
hangande fragor under ett gemensamt paraply och som ligger till grund for
det bilaterala, multilaterala, operationella och normativa arbete Sverige be-
driver internationellt [1].

Pa nationell niva pagar mycket arbete inom omradet men det saknas ett
samlat nationellt grepp. Det finns nationella handlingsplaner och strategier
for olika omraden, till exempel Nationell strategi mot hiv/aids och vissa
andra smittsamma sjukdomar (prop. 2005/06:60), Nationell handlingsplan
for klamydiaprevention [2] och en strategi for lika réttigheter och mojligheter
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oavsett sexuell 14ggning, konsidentitet eller kdnsuttryck [3]. | propositionen
2013/14:191 Med fokus pa unga — en politik for goda levnadsvanor, makt
och inflytande 1dmnas ett antal férslag som behandlar SRHR och unga (s. 33—
35 och s. 108-114). Fér omradet vald i nara relationer har den nationella
samordnaren lamnat forslag for utvecklingsarbete inom omradet (Vald i nara
relationer — en folkhalsofraga (SOU 2014:49).

Bristen pa nationell helhetssyn leder till splittrade insatser och en svagare
kunskapsstyrning. Nagra exempel pa aktuella problem:

* Forekomsten av klamydia och o0dnskade graviditeter bland ung-
domar och unga vuxna ar fortfarande hdg [4, 5].

» Det finns grupper som inte far behovet av kunskap och respekt-
fullt och professionellt bemdtande tillgodosett inom SRHR-
omradet (se exempel i bilaga 2).

* Kunskapslaget ar otillrackligt om vad som bidrar till beteenden
som framjar sexuell hélsa och forebygger sjukdomar [5, 6].
Resultat och effekter av insatser behdver studeras mer system-
atiskt.

Det finns ocksa en obalans mellan halsoframjande och forebyggande arbete.
Bada delarna ar centrala inom omradet och de 6verlappar ofta varandra.
Hittills har det forebyggande arbetet avseende olika hélsoproblem statt i cent-
rum for strategier, handlingsplaner och insatser som avser olika hélsopro-
blem. En forskjutning har dock borjat ske mot framjande av sexuell halsa och
valbefinnande utifran en 6kad forstaelse for den sexuella halsans positiva
betydelse for individens totala halsa [7].

God halsa pa lika villkor

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar att en nationell strategi
for omradet sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR-strategi)
utgar fran féljande vision:

Basta mojliga sexuella och reproduktiva halsa — pa lika villkor for hela
befolkningen och med uppfyllande av allas sexuella och reproduktiva
rattigheter.

Arbete for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter syftar bland annat till
att forbattra samhélleliga och sociala forutséattningar, vilket i sin tur forvantas
skapa forbattrade individuella forutsattningar som kan leda till en forbéattrad
sexuell och reproduktiv halsa.

En naturlig utgangspunkt for en nationell SRHR-strategi ar det Gver-
gripande folkhalsopolitiska malet att skapa samhélleliga forutsattningar for
en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen (prop. 2007/08:110 En
fornyad folkhalsopolitik s. 23). Flera av de folkhalsopolitiska malomradena
ligger till grund for strategiforslaget. Centrala ar de malomraden som avser
skydd mot smittspridning (malomrade 7) och sexualitet och reproduktiv halsa
(malomrade 8). Andra viktiga malomraden &r exempelvis delaktighet och
inflytande i samhéllet (malomrade 1), ekonomiska och sociala forutsattningar
(malomrade 2), barns och ungas uppvaxtvillkor (malomrade 3), halsofram-
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jande hélso- och sjukvard (malomrade 6) och alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel (malomrade 11).

Den nationella SRHR-strategin bor ocksa vara en del av Sveriges arbete
med internationella strategier inom SRHR-omradet. | Europa har WHO en
regional strategi for arbetet med sexuell och reproduktiv hélsa, dar malet ar
att forbattra sexuella och reproduktiva rattigheter, den sexuella och reproduk-
tiva hdlsan hos befolkningen samt att minska skillnader i sexuell och repro-
duktiv halsa mellan och inom landerna i Europa [8]. Tidsplanen for arbetet
med den nationella strategin bor utformas med hénsyn till bland annat
Sveriges ataganden for att uppna WHO Europas vision i hdlsa 2020 (Health
2020) [9]:

A WHO region in which all people are enabled and supported in
achieving their full health potential and well-being and in which coun-
tries, individually and jointly, work towards reducing inequities in
health within the Region and beyond (s.38).

Med en nationell SRHR-strategi 6kar forutsattningarna for ett framgangsrikt
arbete pa olika nivaer for en jamlik hélsa, uppfyllande av rattigheter och en
mer effektiv anvéndning av offentliga medel. Ytterst 6kar det mojligheterna
for varje enskild individ att fa stod, vard och omsorg utifran sina behov och
med beaktande av sina rattigheter.

Behov av nationell kunskapsstyrning och

samordning

Hélsoframjande och forebyggande arbete behdver vara kunskapsbaserat for
att uppna langsiktigt goda resultat (Regeringens skrivelse En folkhalsopolitik
med manniskan i centrum (2011/12:166) s. 15). Det ar darfor en viktig upp-
gift for staten att verka for en effektiv kunskapsstyrning inom SRHR-
omradet sa att berérda malgrupper ges insatser som bygger pa béasta tillgang-
liga kunskap. En nationell strategi kan fortydliga och framja det samspel
mellan aktdrer pa olika nivaer som &r en forutsattning for effektiv kunskaps-
styrning.

Grunden i SRHR-arbetet utgors exempelvis av de insatser som utfors i
kommuner och landsting. For att utveckla SRHR-arbetet krdvs mer samord-
nade insatser pa flera samhallsnivaer och fran olika aktorer inom och mellan
de offentliga, privata och idéburna sektorerna®. Arbetet berdr ett stort antal
sammanhangande fragor, till exempel jamstalldhet, sex- och samlevnads-
undervisning, uppmarksammandet av utsatta grupper, tillgang till preventiv-
medel, sakra aborter, modrahalsovard och vard av nyfodda. Aven arbetet
med hiv och aids, andra sexuellt 6verforbara infektioner samt livmoderhals-
och bréstcancer ingdr, liksom arbetet mot prostitution® och manniskohandel

2 |déburen sektor och ideell sektor: Innefattar har alla typer av idéburna organisationer, dvs. folkrorelser, men ocksé
stiftelser, trossamfund och foreningar.

® Prostitution nar det galler vuxna kan definieras som att en part képer respektive en part séljer sexuella tjanster mot
erséttning (vanligen ekonomisk), vilken utgor en forutséttning for den sexuella tjdnsten. (Kénshandel. Betédnkande av
1993 ars prostitutionsutredning (SOU 1995:15)). Begreppet prostitution benamns dven som sex mot erséttning, vilket
inkluderar ett bredare perspektiv pa arenor och aktorer (se dven sidan 28-29).
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for sexuella andamal. Halso- och sjukvardssystem, utbildningsvasen och
rattsvasen ar ocksa viktiga forutsattningar for en framgangsrik SRHR-politik
[1, 8].
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Utgangspunkter for en nationell
SRHR-strateqi

FOr att etablera ett gemensamt ramverk for arbetet med sexuell och reproduk-
tiv halsa och rattigheter foreslar Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten
att en nationell SRHR-strategi har féljande utgangspunkter:

* Det samlande begrepp for de aktorer som arbetar med sexuell och
reproduktiv hélsa och rattigheter ska vara SRHR.

« Allt arbete inom SRHR-omradet ska genomsyras av ett rattighets-
perspektiv och ett normkritiskt perspektiv.

SRHR blir ett samlande begrepp

En forutsattning for att sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter (SRHR)
ska bli ett samlat omrade i Sverige &r att det behandlas som en helhet i strate-
gier, handlingsplaner och andra dokument som ligger till grund for det dag-
liga arbetet pd omradet. Inom andra omraden har 6vergripande begrepp
etablerats for motsvarande samordning och samsyn, exempelvis ANDT for
regeringens strategi och handlingsplan for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken.

Nagon allmént vedertagen definition av begreppet SRHR finns inte, var-
ken i Sverige eller internationellt. Enligt Socialstyrelsens och Folkhalso-
myndighetens bedomning &r sexuell och reproduktiv hélsa idag etablerat som
begrepp, medan begreppet sexuella och reproduktiva rattigheter inte &r lika
ként. Det behdvs darfor ett samlat arbete for att hela SRHR-begreppet ska
etableras som den konsekventa beteckningen pa alla nivaer. Syftet med att
etablera SRHR som ett samlande begrepp &r att 6ka forutsattningarna for en
samlad utveckling och kunskapsstyrning som utgar ifran att alla de delar som
omfattas av begreppet behdver beaktas samtidigt, utifran individers och
gruppers behov. Begreppets innebord far utvecklas och preciseras efter hand.

Arbetet med att gora SRHR till ett samlande begrepp kan exempelvis
genomforas genom befintliga och nya stodstrukturer och genom det nation-
ella forum for samverkan som foreslas i avsnittet ”Nationell kunskaps-
styrning och samordning av SRHR-arbetet” (se s. 30). Ett mojligt satt att
folja upp hur SRHR-begreppet anvénds &r att ga igenom vilka begrepp och
termer som anvands i strategier, handlingsplaner och informationsmaterial
inom omradet, samt i vilken utstrackning dessa tillampas av olika aktorer i
det dagliga arbetet och i uppféljningar av detta.
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Allt arbete inom SRHR ska genomsyras av
ett rattighetsperspektiv och ett normkritiskt
perspektiv

Ett rattighets- och normkritiskt perspektiv ar grundldggande och behdvs for
att driva pa arbetet med sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
(SRHR). Rattighetsperspektivet ar baserat pa formaliserade rattigheter som
uttrycks i bland annat konventioner och lagar. Det normkritiska perspektivet
kan utgora ett stod for ett forhallningssatt i det dagliga arbetet. Bada perspek-
tiven innefattar exempelvis dven genus, sexualitet, alder och mangkultur.

Rattighetsperspektiv

Ett rattighetsperspektiv for SRHR-omradet bidrar till att tydliggora det
ansvar som stat, kommun och landsting har pa omradet, (se bilaga 3) under
rubriken "Kommuner, landsting och regioner”, s. 52). Det kan ocksa inne-
bara att handlingsplaner och strategier pa nationell, regional och lokal niva
pa SRHR-omradet harmoniseras.

Sexuella och reproduktiva rattigheter behandlas i flera olika konventioner
och andra internationellt forhandlade texter (se bilaga 4). Regeringens stra-
tegi for lika réttigheter och mojligheter oavsett sexuell 1aggning, kons-
identitet eller konsuttryck fran 2014, har som 6vergripande syfte att varna
principen om alla manniskors lika véarde och att sakerstalla respekt for den
enskilda manniskans frihet och vardighet sa som dessa principer kommer till
uttryck i regeringsformen [3]. Ett liknande vérderelaterat mal finns i den
nationella strategin for jamlikhet i varden [10]:

Halso- och sjukvarden ska utga fran att varje manniska ar unik och att
alla personer har samma absoluta och okrénkbara véarde. Den solidariskt
finansierade halso- och sjukvarden ska vara behovsstyrd och den ska kan-
netecknas av jamlikhet och kvalitet. Varden, liksom omsorgen, maste ta
héansyn till kroppsliga, sjélsliga, sociala och andliga behov och beméta
manniskor med respekt (s. 61).

Sverige kan pa manga satt ses som ett foregangsland inom SRHR-omradet.
Till exempel finns lagstiftning om réatten till abort och mot diskriminering pa
grund av sexuell laggning eller konsoverskridande identitet. Ocksa ur ett
folkhalsoperspektiv star Sverige sig val pd manga satt. Exempelvis &r utfallet
av graviditet och forlossning god och forebyggande modrahalsovard, som
bygger pa frivillighet, nar och anvands av néstan hundra procent av alla
blivande mddrar [11]. Men granskningar som redovisats i rapporter och i
tillsynsarenden av svenska myndigheter och expertorganisationer, liksom
granskningar av internationella 6vervakningsorgan pa manniskorattsomradet,
visar att det finns rattighetsrelaterade behov pa SRHR-omradet som idag inte
tillgodoses (se bilaga 2). Det kan till exempel réra sig om ojamlik behandling
och bemdtande och om bristande kompetens i fraga om rattigheter och
sexuell laggning. Utifran de behov som identifierats av klagomalsinstanser
och tillsyns- och dvervakningsorgan ar det ocksa majligt att arbeta med for-
battringar pa flera omraden. Ett satt kan vara kunskaps-, informations- och
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erfarenhetsutbyte mellan instanser som tar emot klagomal och utévar tillsyn.
Nationella, lokala och regionala tillsynsorgan som tar emot klagomal i
SRHR-fragor samt aktorer pa rattighetsomradet, kan genom det foreslagna
forum for SRHR-fragor fa forutsattningar for ett 6kat utbyte i fragor om
sexuella och reproduktiva rattigheter.

Ett mojligt satt att folja upp rattighetsperspektivet ar genom en samlad
genomgang av rutiner, avtal, riktlinjer, policyer och praxis pa SRHR-
omradet. En sadan genomgang bor omfatta material pa nationell, regional
och lokal niva. Ett annat sétt ar genom att utveckla indikatorer for att folja
upp rattigheter inom SRHR-omradet. Exempelvis kan indikatorer for mansk-
liga rattigheter (MR) anvandas. Utgangspunkter for att formulera ett MR-
perspektiv i en strategi for reproduktiv halsa finns bland annat i dokument
fran FN:s sarskilda rapportér om réatten till halsa [12]. | Sverige har
Handisam (nuvarande Myndigheten for delaktighet) utvecklat nationella
indikatorer for att folja manskliga rattigheter, baserat pa en modell utvecklad
av FN [13]. Indikatorerna finns pa tre nivaer: strukturella indikatorer och
process- och resultatindikatorer [14].

Utgangspunkter for ett rattighetsperspektiv

Socialstyrelsen och folkhalsomyndigheten foreslar foljande utgangspunkter
for ett rattighetsperspektiv i den nationella SRHR-strategin:

» Sexuella och reproduktiva rattigheter ar manskliga réattigheter. Det
innebdr att staten har en dvergripande skyldighet att forverkliga dessa
rattigheter som méanskliga rattigheter (MR) genom att frdmja, skydda
och dvervaka dem. De ataganden som Sverige gjort pA MR-omradet
kan sagas utgora en del av ramverket ocksa for kommunernas och
landstingens verksamhet (Ny struktur for skydd av ménskliga rattig-
heter (SOU 2010:70) s. 422). Sexuella och reproduktiva rattigheter
bor dessutom synliggoras i nationella, regionala och lokala hand-
lingsplaner och strategier om manskliga réttigheter.

 Individen, sdval vuxna som barn, ses som rattighetsinnehavare. Det
innebar bland annat att enskilda behdver fa kunskap om sexuella och
reproduktiva réttigheter. Har behdver man betona de enskildas
mojligheter att fritt, och med hansyn till andras réttigheter och in-
tegritet, sjalva kunna fatta beslut om sin sexualitet och reproduktion.

» Jamlikhet och icke-diskriminering ar vagledande i arbetet med
sexuella och reproduktiva rattigheter pa nationell, regional och lokal
niva. | 2 8 halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, star till ex-
empel att all vard ska ges med respekt for alla manniskors lika varde.
Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. 1 1 kap. 1 § i diskrimineringslagen
(2008:567), DL, fortydligas att denna lag har till &ndamal att mot-
verka diskriminering och att pa andra satt framja lika rattigheter och
mojligheter oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsattning, sexuell laggning eller alder. En andring i paragrafen fran
“funktionshinder” till ”funktionsnedsattning” trader i kraft den
1 januari 2015.
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* Ansvarsutkrdvande. Detta & mojligt genom att ge individen ratt att
hévda sina rattigheter gentemot det offentliga, exempelvis genom att
tillgéngliggora information om hur man kan 6verklaga beslut och ge-
nom att individer, grupper och intresseorganisationer ges insyn i be-
slut och processer som ror dem. Detta framgar till exempel av
forvaltningslagen (1986:223), FL, forvaltningsprocesslagen
(1971:291), FPL, offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL,
tryckfrihetsforordningen, TF, och diskrimineringslagen, DL.

Normkritiskt perspektiv

Det normkritiska perspektivet utgar fran de manskliga rattigheterna, de sju
diskrimineringsgrunderna som ndmns i diskrimineringslagen och en inter-
sektionell analys*. Med kunskap om ojamlikhet och maktskillnader, och om
diskriminering och exkludering kan ett normkritiskt arbetssatt utvecklas. Det
normkritiska forhallningssattet handlar om att se och forsta skillnader i forut-
sattningar och att utga ifran allas lika varde och rétt till likvardigt bemétande.
Att arbeta utifran ett normkritiskt perspektiv innebar dels att utbilda sig i hur
skillnadsskapande strukturer leder till diskriminering och utanférskap for
individer och grupper, dels att undvika att generalisera och ta nagot for givet
i motet med enskilda. Ett sddant arbete behéver borja med en granskning av
egna varderingar och positioner och en medvetenhet om den egna rollen i
motet med andra.

Ett genomtankt normkritiskt forhallningssatt innebar mojligheter att ut-
jamna skillnader i hélsa och fa fler att uppleva ett bra och respektfullt be-
motande i exempelvis halso- och sjukvarden. Det kan till exempel gélla
homo- och bisexuella, transpersoner eller personer med funktionsnedséttning.
De flesta manniskor méoter hélso- och sjukvérden och/eller socialtjansten®
under sitt liv. Utgangspunkten i ett mote ska vara att lyssna och forsta indivi-
dens unika situation och behov, oavsett kon, alder, etnicitet, sexualitet, funk-
tionalitet eller trosuppfattning hos individen [15]. Att till exempel inte forut-
sétta heterosexualitet i motet med ménniskor &r att skapa ett inkluderande
forhallningssatt for personer med olika sexuell laggning [16]. Ibland behdvs
anpassad information till vissa grupper, men stravan bor vara att na sa manga
som mojligt med likvardig, normmedveten information eller kunskaps-
spridning.

* Intersektionalitet: samhallsvetenskapligt begrepp som syftar till att synliggora specifika situationer av fortryck som
skapas i skarningspunkter for maktrelationer baserade pé ras, kon och klass.

® Socialtjansten innefattar i Sverige individ- och familjeomsorg, omsorg om personer med funktionsnedséttning samt
&ldreomsorg.
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Utvecklingsomraden for en
nationell SRHR-strateqi

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar att en nationell SRHR-
strategi omfattar foljande utvecklingsomraden:

e Att det halsoframjande arbetet forstarks inom SRHR-omradet.
* Att det forebyggande arbetet fortsatter att utvecklas inom SRHR-
omradet.

FOrstarka det halsoframjande arbetet inom
SRHR-omradet

Utgangspunkten for halsoframjande arbete (eller atgarder) ar det friska och
hur detta kan stérkas ytterligare [17]. Halsoframjande arbete kan beskrivas
som den process som gor det mojligt for manniskor att 6ka kontrollen
dver och forbattra sin halsa [18]. Inom SRHR-omradet innebér det atgarder
som syftar till att starka individens sexuella och reproduktiva hélsa, till ex-
empel genom att framja ett halsosamt forhallningssatt till sin sexualitet.
Malet ar att fler personer lever med god hélsa och darmed kan behovet av
forebyggande insatser, vard eller behandling minskas. Arbetet riktar sig till
hela befolkningen.

Framja sexuell halsa och rattigheter

Sexuell halsa &r beroende av hélsan i 6vrigt och omvant &r den generella
hélsan beroende av den sexuella halsan [19]. Sexualitet &r en viktig faktor for
maéanniskors lust och livsgladje och har ett egenvarde under hela livstiden.
Genom att skapa forutsattningar som stodjer individen att fatta halsosamma
beslut kan den sexuella halsan frémjas.

Manniskors syn pa sexualitet formas i samspel med andra i den kontext dar
de vaxer upp och lever. Biologiska, emotionella, sociala och religidsa
faktorer samt normer och varderingar paverkar synen pa sexualitet i sam-
hallet (prop. 2007/08:110 s. 85). Dessa faktorer och varderingar véxlar i be-
tydelse under olika aldrar hos respektive individ samt hos olika grupper i
samhaéllet Gver tid.

Nar fragor som rér manniskors sexualitet berors i internationella och
nationella sammanhang fokuserar debatten ofta pa problem och negativa
effekter [1]. De halsoframjande atgarderna grundar sig i en positiv syn pa
sexualitet och halsa samt en helhetssyn pa manniskan, liksom méjlighet att fa
njutbara och sakra sexuella erfarenheter, fria fran fortryck, diskriminering
och vald [20]. Halsan ses som en resurs som ska tas tillvara och atgéarderna
ska starka individens mojlighet att gora goda val och minska sitt risktagande.

Forbattringsomraden
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar féljande forbattrings-
omraden:
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Framja ett normkritiskt perspektiv. I det hdlsofrdmjande arbetet
finns det behov av att arbeta med bland annat maskulinitets-
normer och heteronormer for att minska forekomsten av ohélsa,
krankningar och vald. | betdnkandet av utredningen om mén och
jamstélldhet uppmérksammas att forandrade maskulinitetsnormer
utmanar patriarkala monster och att det darfor behévs uppmérk-
samhet pa hur méan och pojkar pa olika satt ger uttryck for intimi-
tet, omsorg och fordndring (Mén och jamnstalldhet (SOU 2014:6)
s. 21). Vidare finns ett behov att se 6ver de arenor som idag finns
for att forbattra maojligheterna for alla manniskor att fa vard och
radgivning om sexualitet, oavsett kon, konsoverskridande identi-
tet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosupp-
fattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder.
Uppmarksamma sarbara grupper bland unga. Framjande av
sexuell halsa ar viktigt for alla unga, men kanske sarskilt for sar-
bara grupper. Exempelvis &r det angeldget att uppméarksamma
unga som lever i ekonomisk utsatthet och ensamkommande barn
och unga. Unga HBT-personer ar ocksa sarskilt utsatta, bade rent
allmént i livet och nar det géller risk for att utsattas for sexuell
exploatering pa internet [21]. Sarbara unga kan, utifran sina indi-
viduella forutsattningar och sin utsatthet tankas ha samre mojlig-
heter att tilldgna sig kunskaper och fardigheter for att kunna und-
vika sexuella risker och sexuell utsatthet.

Hoja kompetensen inom aldreomsorgen. Det &r angeléget att
framja sexuell hélsa bland aldre® eftersom halften av den aldre
befolkningen inte &r tillfreds med sitt sexliv eller upplever minst
ett sexuellt problem [22, 23]. Aldreomsorgen &r en viktig arena,
da allt fler manniskor blir &ldre och kommer att behova olika
former av omsorg i framtiden [24]. Detta kraver kunskap hos
vardgivare, huvudman och personal. Manga yrkesut6vare inom
vard och omsorg saknar i dag sexologiska kunskaper och forsta-
else for att sexualitet och lust &r starkt kopplat till halsa och vél-
befinnande. Det kan ocksa finnas en olust att diskutera sexualitet
med aldre [25]. Aldreforskningen innehéller séllan perspektiv pa
sexualitet och nar den gor det ar utgangspunkten ofta hetero-
sexualitet. Fragor om sexualitet, liksom medvetenheten om att
alla inte &r heterosexuella [26] behover darfor lyftas inom &ldre-
omsorgen.

Hoja kompetensen inom omsorgen om personer med funktions-
nedsattning. Det dr dven angeldget att frimja sexuell hélsa,
liksom att lyfta fragor om sexualitet inom omsorg om personer
med funktionsnedséttning. Exempelvis har unga med intellektuell
funktionsnedsattning inte samma tillgang till sex- och samlev-
nadsundervisning som andra ungdomar, och riskerar sexuell
ohélsa pa grund av bristande kunskaper om den egna kroppen,
olika sexualiteter, risktagande, mm [27].

® Personer Gver 65 ar. Befolkningspyramiden pekar pé att denna grupp kommer att 6ka.
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Framja reproduktiv halsa och rattigheter

Reproduktiv halsa &r ett vitt begrepp dar sociala, psykologiska och kropps-
liga aspekter pa barnafédande och sexualitet & sammanvéavda. Mer konkret
innebar en god reproduktiv hélsa, enligt FN [28], ett ansvarsfullt, tillfreds-
stallande och sékert sexualliv, formaga att fortplanta sig, frihet att besluta om
sitt barnafodande och sin mojlighet att fa friska barn. God reproduktiv halsa
forutsatter kunskap om och tillgang till preventivmedel och smittskydd samt
sakra forhallanden under graviditet och forlossning. Reproduktiv hélsa ligger
i linje med WHO:s vida definition av halsa som ett tillstand av socialt,
psykiskt och kroppsligt valbefinnande, alltsa inte enbart franvaro av sjukdom
[29].

For att uppna sexuell och reproduktiv hélsa ar rattighetsperspektivet av-
gorande. Att exempelvis fa bestdamma antalet barn forutsatter tillgang till sex-
och samlevnadsundervisning, effektiva preventivmedel, radgivning, modra-
hélsovard, en liberal abortlagstiftning och séakra aborter. En del i arbetet med
att framja reproduktiv halsa och rattigheter ar att individer har tillgang till
och information om sékra och effektiva preventivmedel samt tillgang till
lampliga hélso- och sjukvardstjanster. Reproduktiv halsa handlar d&ven om
frivillig och ofrivillig barnloshet och dess konsekvenser [30] samt en mal-
séttning att tillgodose att alla personer har makt 6ver och delaktighet i de
beslut som ror deras liv och halsa. En del i Sveriges arbete med att frdmja
den reproduktiva hdlsan ar screeningprogram for tidig upptéackt och behand-
ling av livmoderhals- och bréstcancer.

Forbattringsomraden
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar féljande forbattrings-
omraden:

e Kunskapsutveckling for att skapa en mer likvardig radgivning for
kvinnor och méan inklusive transpersoner. Traditionellt sett har
omradet fokuserat pa kvinnors halsa, men det kravs dven kunskap
om mans och transpersoners behov av radgivning, tillgang och
tillganglighet till vard och omsorg inom reproduktiv hélsa.
Kunskapen behover exempelvis starkas inom andrologi, i att sam-
tala om méans sexualitet och praktik samt inom radgivning om
fertilitet och att 6nska eller inte 6nska barn [31].

e Metodutveckling for att battre kunna na pojkar och man. Ung-
domsmottagningarna nar inte ut pa lika villkor till unga i befolk-
ningen [32]. Verksamheter som barnmorskemottagningar och
ungdomsmottagningar har fler registrerade besok av flickor och
unga kvinnor &n av pojkar och unga man (cirka 10-15 procent ar
manliga besdkare pa ungdomsmottagningar) [32]. Det leder till
att insatser for att framja reproduktiv halsa och att hjalpa personer
att undvika STI och odnskad graviditet framst riktas till kvinnor
och &r anpassad efter kvinnors behov. Traditionella maskulini-
tetsnormer begransar forutsattningarna for ett mer jamstéllt
ansvarstagande for den reproduktiva hélsan [32]. Genom att
arbeta med méns attityder och beteenden kring preventivmedels-
anvandning kan reproduktiv hélsa och rattigheter framjas.
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Huvudsakliga aktorer och arenor i det
halsoframjande arbetet

Kommuner, landsting och regioner &r viktiga aktorer for det fortsatta arbetet
med att samordna och integrera SRHR-fragorna. Aktorernas ansvarsomrade
pa nationell, regional och lokal niva beskrivs i bilaga 3. Exempel pa hélso-
framjande och forebyggande arbete finns i bilaga 5. Nedan ges exempel pa
centrala arenor for det hélsoframjande arbetet.

Kommunernas omsorg for aldre och personer med funktionsnedséattning &ar
arenor for dem som ar i behov av omsorg for sin dagliga livsforing. For aldre
finns olika former av sérskilda boenden enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SoL. For personer med funktionsnedséattning finns bostader med sérskild
service for vuxna enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, LSS.

Mansmottagningar finns i primarvarden i enstaka landsting, exempelvis i
Stockholms l&ns landsting, dar mén ges mojlighet till samtal om sexualitet
och relationer, samt provtagning och radgivning kring hiv och STI. Vissa
kommuner har mansmottagningar som ger stod till man som anvénder eller
har anvant vald i nara relationer och vill hitta alternativ till vald [32].

Madrahélsovarden ar en arena for att framja den reproduktiva och sexuella
hélsan dven om den framforallt ar inriktad mot kvinnor. Verksamhetsomradet
omfattar utéver modrahalsovard dven preventivmedelsradgivning och for-
skrivning av preventivmedel, utatriktad verksamhet och férebyggande verk-
samhet kring sexuellt éverforbara infektioner och livmoderhalscancer.

Primarvarden ar en arena for halsoframjande arbete och mater befolk-
ningen i alla aldrar, exempelvis manga &ldre. De aldre utgor en véxande
grupp och en del har ofta kontakt med sin vardcentral. | SRHR-arbetet har
vardcentralen en viktig roll for att framja och lyfta fragor kring aldres sexu-
ella halsa. Trots kunskap om att sexuella problem 6kar med aldern pa grund
av sjukdom och medicinering samt vetskap om att aldre 6nskar information
och samtal kring sexualitet, diskuteras dessa problem sallan inom hélso- och
sjukvarden och i det halsoframjande och férebyggande folkhalsoarbetet [33].

SESAM-mottagningar &r tvarprofessionella mottagningar dit bade kvinnor
och man kan soka sig for preventivmedelsradgivning, provtagning for STI
eller andra fragor som ror sexuell och reproduktiv hélsa. Mottagningarna nar
den aldersgrupp som har for hog alder for ungdomsmottagningarnas verk-
samhet [32].

Skolan &r den enskilt viktigaste arenan i det halsoframjande arbetet.
Skolornas arbete med vardegrundsfragor och den amnesintegrerade sex- och
samlevnadsundervisningen ar en del i arbetet med SRHR-fragor. Skol-
huvudmannen &r skyldiga att bedriva ett malinriktat arbete for att framja lika
rattigheter och mojligheter samt forhindra trakasserier (3 kap. 14-16 88
diskrimineringslagen (2008:567), DL) och krénkande behandling.

(6 kap. 6-8 88 skollagen (2010:800), och Skolverkets allmanna rad (SKOLFS
2012:10) om Arbetet mot diskriminering och krdnkande behandling, s. 10).
De kurs- och &mnesplaner som &r i bruk sedan hosten 2011 ger battre forut-
sattningar an tidigare att arbeta med fragor om jamstalldhet, sexualitet och
relationer i undervisningen. SRHR-fragorna ar tydligt inkluderade i vissa
amnen, medan det i andra &mnen finns goda majligheter att inkludera dessa
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fragor utifran att skolans vardegrundsarbete ska genomsyra undervisningen.
Den senaste nationella kvalitetsgranskningen av skolans sex- och samlev-

nadsundervisning genomfordes 1999 [34] och det ar i dagslaget oklart i vil-
ken utstrackning elever far tillgang till en sex- och samlevnadsundervisning
av god kvalitet i enlighet med laroplanerna for grundskola och gymnasium.

Sociala medier och internet och &r en expanderande arena for hélso-
framjande och forebyggande arbete riktat till manga grupper, framforallt
unga. Webbplatser som UMO.se, rfsu.se, fragachans.nu, sentry.nu, 1177.se,
klamydia.nu, klamydia.se och sexperterna.org erbjuder information och han-
visar till vardinstanser.

Ungdomsmottagningar &r en central arena for arbetet med sexualitet och
halsa riktat till unga. Ungdomsmottagningarna arbetar i huvudsak med att
stéarka ungdomars psykiska och fysiska hdlsa, deras identitet och sexualitet.
Den 6vre aldersgransen ar vanligen 23 ar for unga kvinnor och 23 eller 25 ar
for unga man, men det finns betydande skillnader mellan olika landsting
[35]. I de fall mottagningen har en undre aldersgréans &r den vanligen 12 eller
13 ar for bade flickor och pojkar. Det ar avgiftsfritt att besoka ungdomsmot-
tagningen. De flesta ungdomsmottagningarna i landet har landstinget som
huvudman men manga har delat huvudmannaskap tillsammans med komm-
unerna. En del mottagningar drivs &ven av privata aktorer och ideella org-
anisationer. Tillgangen i oppettider, kompetens hos personalen och vilka
vard-, stdd- och behandlingsinsatser som erbjuds varierar éver landet [36].

Utveckla det forebyggande arbetet inom
SRHR-omradet

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar att

» Folkhalsomyndigheten far i uppdrag att pa nationell niva stodja
och utveckla det preventiva arbetet avseende odnskade gravidite-
ter. Arbetet ska dar det sa ar lampligt samordnas med det fore-
byggande arbetet vad géller hiv och STI som redan ligger pa
Folkh&lsomyndigheten.

Forebyggande arbete innebar atgarder for att forhindra uppkomst av, eller
paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala pro-
blem [37]. Det forebyggande arbete utgar ofta fran riskfaktorer och risk-
grupper och ar inriktat pa en sjukdom eller ett tillstind som exempelvis
klamydia, hiv, o6nskade graviditeter eller valdsutsatthet. | det halsofram-
jande arbetet ar istallet utgangspunkten det friska och faktorer som starker
hélsan.

Foljande omraden foreslas vara prioriterade i arbetet med att forebygga
sexuell och reproduktiv ohélsa: forebygga hiv och sexuellt 6verforbara in-
fektioner, forebygga odnskade graviditeter och forebygga konsrelaterat vald.

FOrebygga hiv och sexuellt 6verforbara infektioner
Klamydia ar den vanligaste anmalningspliktiga sexuellt 6verforbara infekt-
ionen (STI), bland unga. Klamydia, hiv, gonorré, syfilis, hepatit B, C och D
samt lymfogranuloma venerum (LGV) smittar via sexuell kontakt och ingar i
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den grupp infektioner som omfattas av smittskyddslagen (2004:168). Hiv och
hepatiter smittar ocksa genom blod. De sexuellt 6verforbara infektionerna
herpes, kondylom och mycoplasma omfattas inte av smittskyddslagen. Man
kan bara pa dessa infektioner utan att ha symtom. Har man en ST1 6kar
risken att smittas med andra. Det gor att man ibland kan vara samtidig bérare
av flera olika STI och/eller hepatiter [4].

Majoriteten av klamydiainfektioner rapporterades i aldern 15-29 ar [4].
Det forekommer inte ndgon spridning av hiv bland barn och tonaringar i
Sverige. Av de totalt cirka 20 rapporterade fall som smittats via sexuell kon-
takt i Sverige ar 2013, var ingen under 18 ar [38].

Kunskap, attityder och beteenden inom omradet sexualitet och sexuell
halsa har forandrats i Sverige [39]. Det géller befolkningen i stort men sér-
skilt unga vuxna kvinnor [40]. Tydligt &r att sexuella relationer till viss del
har frikopplats fran kérleksrelationer, graviditet och barnafodande [41]. Med
en mer tillatande attityd till sex har fler unga tillfalliga sexuella kontakter och
ibland relationer med flera partners samtidigt [2, 42].

Ungdomar och unga vuxna (95 procent) har god kunskap om att kondom
ar ett sakert skydd mot STI [43]. Samtidigt har kondomanvandningen mins-
kat 6ver tid [44]. Formagan till beteendeforandring och att i storre utstrack-
ning skydda sig mot sexuellt verforbara infektioner beror inte enbart pa
kunskap och information. Faktorer som utbildningsniva, socioekonomisk
bakgrund, hég alkoholkonsumtion, arbetsléshet och social utsatthet har bety-
delse for ungas sexuella halsa pa individniva [43, 45]. Férekomsten av STI
hanger ocksd samman med hur de férebyggande insatserna planeras och till-
delas resurser inom regioner och landsting, visar en avhandling fran Karo-
linska Institutet [46].

Forbattringsomraden
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar foljande forbattringsom-
raden:

* Arbetet med att férebygga hiv, STI och odnskade graviditeter be-
hover integreras pa nationell niva. Det kar mojligheterna for
bredare insatser i samverkan mellan olika aktorer (se vidare under
rubriken "Forbattringsomraden” i avsnittet "Forebygga oonskade
graviditeter” s. 26). Unga uppger att den framsta anledningen till
att de inte anvander kondom 4r att de anvénder annat preventiv-
medel, exempelvis p-piller. Detta visar att det forebyggande arbe-
tet riktat till ungdomar, med syftet att forhindra sexuellt Gverfor-
bara infektioner respektive forhindra odnskade graviditeter,
behodver integreras i storre utstrackning [44]. Arbetet med att fo-
rebygga hiv, STI och odnskade graviditeter sker i huvudsak pa
samma arenor pa regional och lokal niva men det saknas en inte-
grerad metodutveckling.

* Nya arbetssatt behover utvecklas i det forebyggande arbetet.
Halso- och sjukvardspersonal behéver ha ett strukturerat arbets-
satt for att hitta dem som dr riskutsatta eller utsatter sig for sexu-
ell risk och kunna erbjuda relevant radgivning [2]. Ett sétt kan
vara att utveckla sarskilda insatser, exempelvis erbjuda aterbesok
for testning for unga som har diagnostiserats med klamydia ef-
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tersom studier har visat att den som har haft klamydia har en 6kad
risk att infekteras igen [47]. UtOver detta behdver mottagningar
inom halso- och sjukvarden arbeta utifran ett normkritiskt per-
spektiv och med inkluderande metoder for att nd unga med olika
konsuttryck, kénsidentitet och sexuell identitet [48].

e Fler metoder for att battre kunna na pojkar och man behover ut-
vecklas. Propositionen 2005/06:60 lyfter dven behovet av riktade
insatser till pojkar och man. Aven om andelen man som testar sig
for klamydia 6kat nagot under den senaste tiodrsperioden, ar det
fortfarande betydligt farre méan &n kvinnor som testar sig och
darmed diagnostiseras med klamydiainfektion. Detta paverkar i
hog grad smittspridningen. Det &r darfor nodvandigt att fa fler
unga man att testa sig, bade via internet och pa mottagningar
[49]. Det finns ocksa behov av att ytterligare utveckla arbetet
med lattillganglig radgivning och provtagning for exempelvis
unga mén och méan som har sex med man. Hivpositiva man som
har sex med mén &r sarskilt riskutsatta nér det galler sexuellt
overford hepatit C, liksom for andra ovanligare sexuellt 6verfor-
bara infektioner som lymfogranuloma venerum (LGV) och syfi-
lis. Darfor behovs riktad information om hepatit C liksom riktad
provtagning for hepatit C for denna grupp [4].

* Det behdvs en forbattrad nationell évervakning och uppféljning
av omradet. For att kunna utveckla omradet med 6vervakning och
uppfoljning av STI och hiv behdvs en mer jamforbar rapportering
fran landstingen vad galler provtagning. Vi saknar idag kunskap
om hur manga prov for hiv som tas i Sverige i relation till hur
manga fall som rapporteras. Det finns ingen obligatorisk och sys-
tematisk insamling av ndmnardata éver antalet analyserade pro-
ver for sexuellt Gverforbara infektioner. For att forbattra den epi-
demiologiska 6vervakningen foljer Folkhdlsomyndigheten, per
brev och telefonkontakt med enskilda laboratorier, upp antalet
prov vad géller klamydia och gonorré. Med en enhetlig rapporte-
ring fran landstingen, inklusive information om testmetod och typ
av mottagning dar besoket gjordes, kan den epidemiologiska
6vervakningen forbattras.

Prioriterade malgrupper
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar att foljande grupper prio-
riteras i arbetet med att férebygga hiv och STI:

Hela befolkningen omfattas av férebyggande insatser mot hiv och STI.
Atgarder for att forebygga och minska forekomsten ar likartad for de flesta
av de sexuellt 6verforbara infektionerna, men insatserna behdver anpassas
och riktas for att nd de grupper som ar mest riskutsatta for en viss infektion.

| den FN-deklaration som ligger till grund for den svenska hiv-strategin
(prop. 2005/06:60) anges grupper som ar sérskilt utsatta for risk eller som &r
sarskilt sarbara [50]. Sveriges arbete inom omradet foljer deklarationen men
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten ser utifran en omvarldsanalys att
svenska forhallanden ser annorlunda ut:
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Unga och unga vuxna: Forekomsten av klamydia i gruppen ar hdg. Alla
unga nas genom skolan av ett generellt preventivt arbete. Sarskilt riskutsatta
och risktagande unga och unga vuxna behdver identifieras i personliga moten
och de behdver fa stod och radgivning utifran individuella behov.

Méan som har sex med man (MSM): | Sverige &r gruppen MSM den grupp
som ar mest riskutsatt nar det galler inhemsk spridning av hiv men ocksa
andra sexuellt dverforbara infektioner och behdver nas med ett riktat arbete.

Migranter: Bland dem som nydiagnostiserats eller lever med hiv i Sverige,
har Sverige i relation till 6vriga EU-lander, en hg andel migranter. Manga
bér pa hiv redan nar de kommer till Sverige, men gruppen migranter ar ocksa
Overrepresenterad bland dem som infekteras med hiv i Sverige. Forutom
personer som kommer till Sverige fran hogendemiska lander medfér ocksa
sjalva migrationen ofta stora risker och pafrestningar for en person. Att be-
finna sig i en migrationssituation innebar att man lever under instabila sociala
omstandigheter. Sddana omstandigheter kan ocksa innebéra en 6kad sanno-
likhet for sexuell riskutsatthet och sexuellt risktagande. Delmal i den Svenska
strategin (prop. 2005/06:60) pekar ut asylsokande som malgrupp, men pre-
ventionen bor riktas till alla migranter utifran deras situation och inte utifran
juridisk status [51, 52].

Personer med injektionsmissbruk: Hiv-prevalensen bland personer med
injektionsmissbruk ar inte lika hog i1 Sverige som i till exempel Syd- och
Osteuropa. Gruppen behdver riktade preventiva insatser eftersom hepatit-
infektioner forekommer i hog utstrackning. Genom att injektionsmissbrukare
delar sprutor 6kar risken for att infektioner sprids.

Personer som saljer sex: Internationellt betraktas personer som séljer sex
som en riskgrupp for hiv och STI. | Sverige har vi inga data vad galler hiv-
prevalensen bland personer som séljer sex tillfalligt eller regelbundet, men
kunskapen om att sex séljs bland alla grupper som ndmnts ovan ér kartlagt i
studier och rapporter. Vare sig personen séljer sex eller inte sa innebéar det en
risk att ha oskyddat sex med manga partner [43, 53, 54].

Gravida kvinnor: | Sverige erbjuds alla gravida kvinnor alltid testning for
hiv, hepatit B och syfilis inom ramen for modrahalsovardens uppdrag.

Huvudsakliga aktérer och arenor

Huvudaktorer i arbetet med att forebygga sexuellt 6verforbara infektioner
och hiv pa nationell niva ar Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen, Skol-
verket, Kriminalvarden och Sveriges Kommuner och Landsting. Aktorernas
ansvarsomrade pa nationell niva beskrivs i bilaga 3. Nedan foljer en dvergri-
pande beskrivning av huvudaktérer och arenor for smittskyddsarbete och
hélsokommunikation och kunskapsspridning:

Smittskyddsarbete generellt styrs bland annat av lagstiftning som beror ett
antal nationella, regionala och kommunala myndigheter’. En effektiv och
kvalitetssakrad smittsparning ar viktig for att na personer som kan béra pa en
sexuellt éverford infektion. Uppfdljning genom epidemiologisk 6vervakning
och analys gors av Folkhdlsomyndigheten. Regionalt utfors det arbetet av

7 Arbetet regleras framfor allt av smittskyddslagen som kompletteras av smittskyddsforordningen (2004:255). Dessu-
tom regleras vissa aspekter pa smittskydd i sarskilda foreskrifter och férordningar, till exempel i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:23) om smittsparning och i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och
kanyler.
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landstingens smittskyddslékare medan Socialstyrelsen ansvarar for samord-
ning av smittskyddet pa nationell niva och ger ut foreskrifter och rekommen-
dationer inom smittskyddsomradet (1 kap. 7 § smittskyddslagen).

Halsokommunikation och kunskapsspridning. Halso- och sjukvarden, sko-
lan, flyktingmottagande, idéburen sektor och flera myndigheter &r bade akto-
rer och arenor i det férebyggande och stddjande arbetet mot spridningen av
hiv och STI. Deras insatser kan sammantaget dka kunskapen om hiv och STI
liksom om konsekvenserna av att ha oskyddat sex hos malgrupperna.

FOrebygga oonskade graviditeter

Att kunna bestamma antal barn och antal ar mellan graviditeterna paverkar
kvinnors situation och utveckling. Férebyggande radgivning av god kvalitet
och ett brett utbud av sékra preventivmedel behdver finnas tillgangliga for
alla, oavsett kon. Radgivning liksom abort maste vara latt tillgangligt. Det
galler aven vard efter genomgangen abort.

Det totala antalet graviditeter bland kvinnor mellan 15 och 24 ar har mins-
kat sedan 1970-talet [55]. Aldern for den sexuella debuten har inte forandrats
de senaste 40 aren men tidpunkten for nar kvinnor 6nskar att foda barn har
successivt senarelagts [23, 43]. Det innebér att det behovs en effektiv preven-
tivmetod under kanske 17-18 ar av kvinnans mest fertila period. Malet ar
inte att minska antalet aborter men att undvika odnskade graviditeter [56].
Subventionering av hormonella preventivmedel finns i de flesta landsting
men bara av ett begrénsat antal preparat. De vanligast forekommande ar
hormonella metoder som innebér att man behdver ta ett piller varje dag. Pro-
blem med foljsamhet 6kar risken for oonskade graviditeter. Kostnaden och
kvaliteten pa radgivningen har ocksa betydelse [57]. Subventioneringen av
hormonella preparat kan paverka anvandandet av metoder, som spiral, p-stav
och p-ring.

| Sverige foder inte tonaringar barn i den utstrackning som sker i manga
andra utvecklade lander som till exempel England och USA [58].

Flest aborter, i alla nordiska lander, genomfors i aldersgruppen 20-24 .
Orsakerna till att antalet aborter, per 1000 kvinnor, skiljer sig mellan de
nordiska landerna uppmarksammades vid en konferens i Stockholm 2010
[59]. Da diskuterades hur skillnader i sex och samlevnadsundervisning, gratis
utdelning av kondomer, subventionerade hormonella preventivmedel samt
skillnader i professioner bland forskrivare kunde paverka antalet aborter. |
dag ar flertalet aborter i Sverige medicinska och gors fore utgangen av gravi-
ditetsvecka nio [60] vilket innebar att de skillnader som finns i abortlagstift-
ningen mellan landerna troligen inte paverkar [56].

Forbattringsomraden
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar foljande forbattrings-
omraden:

e En aktor pa nationell niva arbetar med att stodja och utveckla
arbetet med att forebygga odnskade graviditeter utifran ett be-
folkningsperspektiv. Arbetet ska, dar det &r [ampligt, samordnas
med det forebyggande arbetet vad géller hiv och STI, som redan
ligger pa Folkhalsomyndigheten (se vidare under rubriken "For-
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battringsomraden i avsnittet "Forebygga sexuellt 6verforbara in-
fektioner och hiv” s. 23).

* Kunskaps- och metodutveckling om effektiva metoder for att fore-
bygga oonskade graviditeter. Idag saknas kunskap om enhetliga
metodstod som &r vetenskapligt underbyggda. Det kan gélla dkad
kunskap om hur eller om subventionering och kvaliteten pa rad-
givande samtal paverkar foljsamhet till behandling.

* Uppféljning av och stdd till berdrda yrkesgruppers mojlighet till
utbildning och fortbildning inom omradet behdvs da resultat av
forskning inom omradet behover spridas och utvecklingen av
lakemedel och andra preventionsformer &r standigt pagaende.

e Utveckling av matbara mal for det lokala och regionala arbetet
for att kunna utveckla det forebyggande arbetet.

Prioriterade malgrupper
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar att foljande grupper prio-
riteras i arbetet med att férebygga odnskade graviditeter:

Ungdomar och unga vuxna. Detta ar i linje med prop. 2007/08:110 dé&r det
foreslas att det generella férebyggande arbetet med odnskade graviditeter
framforallt ska riktas till tondringar och unga vuxna.

Man och pojkar. Dessa grupper behéver fa mer kunskap och involveras i
diskussioner om hur man undviker att gra nagon oénskat gravid eller ofri-
villigt bli foralder.

Sarbara grupper. Utifran ett rattighetsperspektiv och ambitionen att halso-
och sjukvard ska ges pa lika villkor, bér man dven starka kunskap om och
resurser till arbetet med sarbara grupper. Det kan vara personer som utifran
sin situation dr mer riskutsatta eller tar fler risker. Exempel pa sadana grupp-
er ar ungdomar pa SiS-institutioner [45], personer i alla aldrar som &r utsatta
for vald och tvang, migranter och personer med funktionsnedsattning.

Huvudsakliga aktorer och arenor

Socialstyrelsen ansvarar for nationell uppféljning av aborter och Folkhalso-
myndigheten for uppfoljningen av malomrade 8, men det finns idag ingen
huvudaktoér pa nationell niva for arbetet med att forebygga odnskade gravidi-
teter utifran ett befolkningsperspektiv. Aktorernas ansvarsomrade pa nation-
ell niva beskrivs i bilaga 3. Halso- och sjukvarden, skolan, flyktingmotta-
gande, socialtjansten, idéburen sektor och flera myndigheter &r bade aktorer
och arenor i arbetet med att forebygga oénskade graviditeter. Sammantaget
kan deras arbete oka kunskaperna hos malgrupperna om hur oénskade gravi-
diteter kan forebyggas.

Forebygga konsrelaterat vald

Konsrelaterat vald ar ett brett omrade som inbegriper vald i nara relationer,
hedersrelaterat vald, konsstympning och sexuellt vald. Sex mot erséttning &r
ocksa inkluderat i det férebyggande arbetet mot konsrelaterat vald.

Pa grund av att konsrelaterat vald ar ett brett omrade, dar mycket utveck-
lingsarbete for narvarande pagar, har Socialstyrelsen och Folkhalsomyndig-
heter valt att inte ange nagra forbattringsomraden. Myndigheterna lyfter &nda
fram omradet for att tydliggora att konsrelaterat vald ar en del av SRHR-
omradet och maste innefattas i en SRHR-strategi.
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Konsrelaterat vald definieras enligt foljande av Europaparlamentet
(Europaparlamentets och radets direktiv 2012/29/EU av den 25 oktober 2012
om faststéllande av miniminormer for brottsoffers rattigheter och for stod till
och skydd av dem samt om ersattande av radets rambeslut 2001/220/RIF
(EUT L 315, 14.11.2012, s. 57):

Konsrelaterat vald bor betraktas som vald som riktas mot en person pa
grund av den personens kon, kdnsidentitet eller konsuttryck eller som i
oproportionerlig utstrackning drabbar personer av ett visst kon. Det kan
leda till att offret asamkas fysisk, sexuell, psykisk eller emotionell skada
eller ekonomisk forlust och kan innefatta vald i nara relationer, sexuellt
vald (inbegripet valdtakt, sexuellt tvang och ofredande), manniskohandel,
slaveri samt olika slags skadliga sedvénjor som tvangsaktenskap, kvinnlig
konsstympning och sa kallade hedersbrott.

Nedan féljer en kort beskrivning av de omraden som inbegrips i konsrelaterat
vald och exempel pa pagaende arbete.

Vald i néra relationer handlar om vald och dvergrepp av saval fysisk som
psykisk och sexuell karaktar. | samkonade relationer forekommer vald som
har flera likheter med det vald som férekommer i heterosexuella relationer.
Aven den gradvisa isoleringen och normaliseringen av évergreppen ar likar-
tade [61].

Hedersrelaterat vald utmarks av att det ar planerat, kollektivt sanktionerat
och ibland kollektivt utovat samt att ett sa kallat hederstdnkande har en avgo-
rande roll [62]. Garningspersonerna ar ofta familjemedlemmar, slaktingar
eller andra medlemmar av gemenskapen [63]. Hedersrelaterat vald (och for-
tryck) ar ett omrade dar samhallet haft svart att enas kring lampliga insatser
(SOU 2014:49, s. 17).

Kvinnlig konsstympning avser alla ingrepp som gors pa en flickas eller
kvinnas kénsorgan av icke-medicinska anledningar. Enligt WHO har 100—
140 miljoner av vérldens flickor och kvinnor blivit utsatta for konsstymp-
ning. | Sverige &r kvinnlig konsstympning forbjuden sedan 1982
(lag 1982:316 med forbud mot kdnsstympning av kvinnor). Kvinnlig kons-
stympning utgor ett brott mot flera av de manskliga rattigheterna, framfor allt
mot ratten till halsa, inklusive sexuell och reproduktiv hélsa, sakerhet och
fysisk integritet [64] (se dven bilaga 4, s. 63).

Sexuellt vald definieras av WHO som att bli tvingad att utféra nagon sexu-
ell handling mot sin vilja [65]. Kvinnor drabbas oftare &n mén av sexuellt
vald [66] som kan definieras som krankningar och évergrepp med sexuella
fortecken, exempelvis att hota eller tjata sig till sex, valdtakt eller att tvinga
nagon att utfora olika typer av sexuella handlingar [67]. Vid &tta av tio an-
malda valdtakter ar forovaren bekant med offret. Merparten av de sexuella
Overgreppen sker inomhus, ofta i hemmet [68]. Det &r dven angeléget att
uppmarksamma de pojkar och man som utsétts for sexuella évergrepp.

Begreppet prostitution har de senaste aren diskuterats. | dag bendamns och
beskrivs omradet allt oftare som sex mot ersattning, vilket inkluderar ett bre-
dare perspektiv pa aktorer och arenor.
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Insatser for att minska efterfragan av kop av sexuella tjanster &r avgorande
for att komma tillratta med problemen (riksdagsskrivelse 2007/08:167
Handlingsplan mot prostitution och manniskohandel).

Exempel pa pagaende arbete inom omradet

Den nationella samordnaren mot vald i nara relationer har tagit fram ett fler-
tal forslag pa vagar till ett effektivare arbete mot vald i nara relationer. Sam-
ordnaren betonar bland annat att vald i nara relationer ar en folkhalsofraga
och framhaller vikten av att sétta valdsutsattas behov i centrum och att sétta
fokus pa valdsutovaren (Vald i nara relationer (SOU 2014:49) s. 14, 17).

Socialstyrelsen arbetar tillsammans med l&nsstyrelser och kommuner med
att ta fram kunskapsstod och att utveckla och inféra metoder inom omradet
for sexuella dvergrepp, vald och tvang [69]. Socialstyrelsen har gett ut nya
foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer (SOSFS 2014:14),
vilka borjar gélla den 1 oktober 2014. Under hdsten 2014 publicerar Social-
styrelsen en handbok om vald i néra relationer, som riktar sig till social-
tjansten och halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen arbetar med ett regeringsuppdrag om att undersoka utveck-
lingstendenser inom prostitutionen® i Sverige, liksom med ett regeringsupp-
drag om att stodja kompetenshojande atgarder inom halso- och sjukvarden
kring kvinnlig kénsstympning. Parallellt arbetar Lansstyrelsen Ostergétland
med ett regeringsuppdrag om att undersoka hur verksamheter och myndig-
heter i Sverige arbetar eller har arbetat med att férebygga och férhindra
konsstympning av flickor och kvinnor, och att undersoka vilket stdd som ges
till dem som redan utsatts for kénsstympning.

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) arbetar pa regeringens uppdrag
med att pa nationell niva héja kunskapen om méans vald mot kvinnor, heders-
relaterat vald och fortryck samt vald i samkonade relationer inom alla sam-
hallssektorer.

Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor och Brottsférebyg-
gande radet ar exempel pa myndigheter dar det pagar arbete med kunskaps-
stod inom omradet.

8 | regleringsbrev fér budgetéret 2013 avseende Socialstyrelsen, (52012/8855/SAM (delvis)) anvands benamningen
prostitution.
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Nationell kunskapsstyrning och
samordning av SRHR-arbetet

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar att Folkhalsomyndighet-
en far ansvaret att samordna arbetet inom omradet sexuell och reproduktiv
hélsa och réttigheter (SRHR) pa nationell niva i syfte att utveckla och starka
kunskapsstyrningen.

Enligt Socialstyrelsens och Folkh&lsomyndighetens beddmning bor
Folkhalsomyndighetens samordningsansvar omfatta féljande omraden:

* Utveckla samverkan mellan berérda myndigheter och aktorer,
exempelvis genom befintliga och nya stodstrukturer.

» Utveckla uppféljning och utvardering i samverkan med berérda
myndigheter, exempelvis genom att félja upp det halsoframjande
arbetet och genom att inkludera sexuell och reproduktiv hélsa i
den uppfoljning av folkhalsan som gors pa Folkhalsomyndighet-
en.

» Forstarka kunskaps- och metodutveckling i samverkan med myn-
digheter och berdrda aktorer och ge stod till sddant utvecklings-
arbete.

* Forbattra halsokommunikation och kunskapsspridning i samver-
kan med myndigheter och berdrda aktorer, exempelvis genom att
utveckla nationella kommunikations- och informationsinsatser,
riktade till hela eller grupper i befolkningen, om basta tillgangliga
kunskap.

« Arligen rapportera till regeringen om samordningen och de
utvecklingsbehov som lyfts i forum for samverkan samt ge for-
slag pa aktorer inom de olika delarna for det fortsatta arbetet.

Utveckla samverkan mellan berorda

myndigheter och aktorer

Ett forum med en tydlig och faststalld form for nationell samverkan bor
skapas for att stodja ett samlat SRHR-arbete. Samtliga berdrda aktérer som
myndigheter, landsting, kommuner och ideella organisationer behdver finnas
representerade i forumet. I bilaga 3 beskrivs huvudaktorerna och deras an-
svarsomraden. Genom forumet kan exempelvis behov av kunskapsstdd, upp-
foljningsindikatorer, metodutveckling, kommunikationsinsatser och samver-
kan identifieras. Kunskapsbaserade metoder och goda erfarenheter kan
spridas sa att offentliga medel kan anvandas pa ett effektivt satt.

For att astadkomma samordning behdvs det ocksa strukturer for samver-
kan mellan kommuner, landsting och idéburen sektor. En utgangspunkt kan
vara de strukturer och nédtverk som redan i dag finns utvecklade for delar av
de fragor som ingar i SRHR-omradet.

Underlaget till den nationella SRHR-strategin ar pa 6vergripande niva.
Efter att en nationell strategi ar beslutad behdver handlingsplaner for det
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konkreta arbetet pa lokal och regional niva utarbetas. | dessa ska ansvar for
implementering och aktiviteter tydligt anges.

Samverkan genom stodstrukturer och natverk

I dagsléaget finns stodstrukturer, arbetsgrupper och natverk med en bredare
ansats som kan vara utgangspunkt for SRHR-omradet. Det finns ocksa eta-
blerade kunskapsnétverk som arbetar med mer avgransade delar av SRHR-
omradet. De forslag till en 6kad samordning av kunskapsstyrningen inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten som lamnades i Ds 2014:9 En sam-
lad kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard och socialtjanst kan skapa
ytterligare forutsattningar for en utvecklad samverkan i SRHR-arbetet.

Nedan ges exempel pa befintliga nationella och regionala stodstrukturer
som enligt Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens beddmning &r an-
véandbara i det fortsatta arbetet.

Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) &r en samman-
slutning for flera myndigheters samverkan som syftar till att kartldgga behov
av nationella kunskapsunderlag, rekommendationer och riktlinjer for halso-
och sjukvarden. Samverkande myndigheter ar Lakemedelsverket,
Folkhalsomyndigheten, Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU),
Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV) och Socialstyrelsen. Myn-
digheterna har i uppdrag att utveckla en nationell modell for kunskaps-
styrning inom halso- och sjukvardsomradet [70].

Regional stodstruktur, dar bade kommuner och landsting ar representerade
(se figur 1), har utvecklats som en del av 6verenskommelsen mellan rege-
ringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) om en evidensbaserad
praktik i socialtjansten [71]. Sedan 2010 pagar ett arbete for att utveckla re-
gionala stodstrukturer for kunskapsutveckling inom socialtjansten och an-
gransande halso- och sjukvard. Stodstrukturerna ar utformade utifran forut-
séttningarna i varje l&n eller region. Syftet ar bland annat att ge
kommunernas och landstingens verksamheter ett praktiskt verksamhetsstod
och att vara en dialogpart gentemot den nationella nivan i fragor som ror
kunskapsutveckling och kunskapsstyrning [71]. SRHR-fragorna beror flerta-
let av de verksamhetsomraden och malgrupper som idag omfattas av den
regionala stodstrukturen. Det skulle darfor vara bade lampligt och majligt att
integrera SRHR-omradet i denna stodstruktur.
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Figur 1. Verksamhetomraden och malgrupper i den regionala
stodstrukturen for kunskapsutveckling inom socialtjansten och
angransande héalso- och sjukvard.
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Sveriges kommuner och landsting, SKL, har flera natverk som har relevans
for SRHR-omradet i stort, sdasom folkhalsochefs-natverk och natverk for
halso-och sjukvardsdirektorer, informationschefer och socialchefer.

Det finns ocksa etablerade stodstrukturer och natverk for de omraden som
beddmits vara prioriterade i det forebyggande arbetet. Till exempel finns det
regionala kunskapsnatverk for hiv och STI-prevention under Folkhé&lso-
myndighetens ansvar, vilka har utvecklats utifran den arliga 6verenskommel-
sen som tidigare gjordes mellan regeringen och SKL [71]. Det finns &ven
lokala smittskyddsenheter inom varje landsting som har det dvergripande
ansvaret for att smittskyddsatgarder vidtas enligt smittskyddslagen
(2004:255) och forordningar samt foreskrifter och rekommendationer inom
omradet.

Utveckla uppfoljning och utvardering

Uppf6ljning och utvérdering &r en del av kunskapsstyrningen och ar nodvén-
digt for att sakerstélla ett framgangsrikt SRHR-arbete. Den nationella upp-
foljningen av halsan inom omradet sexualitet och reproduktiv halsa ar foku-
serad pa omradena oskyddat sex, tidigt omhandertagande i samband med
abort samt sexuellt vald och tvang [32, 72]. Det saknas uppfdljning som
fokuserar pa mer halsoframjande omraden, som exempelvis ett tillfreds-
stallande sexliv. En del i Folkhdlsomyndighetens arbete med att utveckla
uppfoljning och utvérdering kan vara att inkludera sexualitet bland halsans
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bestamningsfaktorer som regelbundet f6ljs i den rapportering som genomfors
pa myndigheten. Da matbara indikatorer ar vasentligt for bade planering och
uppfoljning kan Folkhalsomyndighetens utvecklingsarbete inkludera att se
over mojligheten att utveckla indikatorer som speglar detta [73]. WHO har
tagit fram ett forslag pa indikatorer som kan anvandas for att mata sexuell
hélsa och som kan vara anvéndbara i en svensk kontext. VVagledning for hur
indikatorer pa omradet kan se ut finns dven i dokument fran FN:s sérskilda
rapportor om ratten till hlsa, dar det ocksa beskrivs hur ett MR-perspektiv
kan formuleras i en strategi for reproduktiv hélsa [12].

FOrstarka kunskaps- och metodutveckling

Framtagandet av olika former av kunskapsstod ar en del i kunskapsstyrning-
en. Det foreslagna forumet for samverkan inom SRHR-omradet ger méjlig-
het att fa en samlad bild av vilka omraden som behover prioriteras sa att kun-
skapsstdden motsvarar verksamheternas behov.

Utifran Folkhalsomyndighetens hela uppdrag, samt inom olika prevent-
ionsomraden, pagar en kontinuerlig kunskaps- och metodutveckling. Det
galler framforallt prevention av smittsamma sjukdomar men ocksa framjan-
det av sexuell hélsa, effekt- och processuppféljningar och utvarderingar.
Universitet och hogskola ar en aktor for kunskapsstdd och utveckling inom
omradet.

Forskning inom omradet bedrivs inom saval medicin som beteendeveten-
skap. Inom SRHR-omradet ar formedling av kunskap bade en pedagogisk
och en kommunikativ utmaning. Forskning pagar ocksa om hur och om man
kan paverka attityder och beteenden genom till exempel motiverande samtal,
sa att det far bestaende effekt [74]. Kunskap och metodutveckling inom
SRHR-arbetet kan ske i samverkan med universitet och hogskolor. Malet
med kunskapsutvecklingen ar att fa fram basta tillgangliga information och
evidens om vilka metoder och interventioner som har effekt.

Forbattra halsokommunikation och
kunskapsspridning

Folkhalsomyndigheten behdver ha ett nédra samarbete med kommuner och
landsting nar det galler kommunikationsinsatser kring SRHR-frdgorna. Se-
dan tidigare finns en nationell och lokal/regional samverkan avseende kom-
munikationsinsatser inom hiv och STI omradet utifran en 6verenskommelse
mellan regeringen och SKL ar 2009 [75, 76]. Den 1 juli 2010 6vergick upp-
draget att planera, samordna och f6lja upp det férebyggande arbetet mot hiv
och STI till Smittskyddsinstitutet.

En vaxande arena for kommunikation och kunskapsspridning ar internet,
dar det erbjuds nya mojligheter att fora dialog, fa kunskap och radgivning
samt stdd i att hitta mottagningar och andra verksamheter. | Sverige anvander
cirka 90 procent av befolkningen internet [77]. Bland unga okar internet-
anvandningen i samtliga aldersgrupper och ar nara nog hundraprocentig fran
12 ars alder. Internet véxer ocksa i betydelse nar det handlar om att soka in-
formation inom omradet sexualitet, sarskilt bland killar [44]. Forskning om
ungas erfarenheter av information, stéd och samspel med vuxna online visar
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att de uppskattar att de dar far vara anonyma och kan ta upp kénsliga fragor
[78]. For gruppen unga visar Ungdomsbarometern 2013 att skolan och ung-
domsmottagningarna fortfarande &r tva av de framsta arenorna for
information och kunskap till unga inom SRHR. Det behtvs en mer samlad
bild av vad som fungerar bast och metoder for att méta effekterna av det
arbete som gors.

Det behovs ocksa mer kunskap om hur kommunikation och kunskaps-
spridning kan starka och framja hélsa och inkludera samtliga malgrupper
samt hur verksamheter och nya tjanster pa internet kan samspela, stodja och
komplettera varandra. Det &r sarskilt viktigt att utveckla metoder for att in-
kludera grupper som i dag inte kan ta del av eller tillgodogora sig kunskap
och information. Det beh6vs ocksa forskningsanknytning, noggranna mal-
gruppsanalyser och tydliga indikatorer och matbara mal som féljs upp samt
metoder for utvarderingar av kommunikationsinsatser och kunskaps-
spridning.

Arlig &terrapportering till regeringen

Som ett led i kunskapsstyrningsprocessen foreslas Folkhalsomyndigheten
arligen aterrapportera till regeringen om det pagaende arbetet samt — utifran
de forslag som lyfts i forumet for samverkan — peka pa utvecklingsbehov.
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Bilaga 1. Definitioner och
beskrivningar av begrepp
inom SRHR-omradet

Definitioner

Nedan beskrivs de begrepp och definitioner pa omradet sexuell och repro-
duktiv hélsa och rattigheter (SRHR) som utgar fran existerande internation-
ella dverenskommelser [1]. Vi har delvis anpassat definitionerna till den
svenska kontexten.

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Sexuell och reproduktiv hélsa definierades i handlingsprogrammet fran FN:s
befolkningskonferens i Kairo 1994 [2]. | denna definition ingar sexuell hélsa
i begreppet reproduktiv hélsa. For att tydliggora att sexuell och reproduktiv
hélsa dven innefattar sexualitet som inte enbart syftar till att foda barn an-
vander dock Sverige begreppen “sexuell” och "reproduktiv” separerade [3].
Enligt Kairodefinitionen paverkar sexuell och reproduktiv hélsa varje man-
niskas personliga relationer och sexuella aktiviteter under hela livscykeln.
Begreppet SRHR omfattar darfor inte enbart den fertila aldern eller familje-
planeringen. Dessutom omfattar sexuell och reproduktiv hdlsa, enligt
Kairodefinitionen, &ven den psykiska halsan [1].

Sexuell halsa

Nedan foljer WHO:s definition av sexuell hélsa [4]
Sexuell halsa innebar ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och soci-
alt valbefinnande relaterat till sexualitet, inte endast franvaro av sjukdom,
dysfunktion eller svaghet. Sexuell halsa kraver en positiv och respektfull
hallning till sexualitet och sexuella relationer, liksom majlighet att fa njut-
bara och sakra sexuella erfarenheter, fritt fran fortryck, diskriminering
och vald. For att sexuell halsa ska uppnas och bibehallas maste alla mén-
niskors sexuella rattigheter respekteras, skyddas och uppfyllas (s.5).

Sexuella rattigheter

Sexuella rattigheter har annu inte definierats i internationella 6verenskom-
melser. Detta beror pa att vissa stater anser att fragor om manskliga rattighet-
er i forhallande till sexualitet ar for kontroversiella. Sveriges position &r att
sexuella rattigheter ingar i de manskliga rattigheterna som definieras i det
internationella ramverket som bestar av FN-konventionerna [3]. Detta inne-
bar att manniskor oberoende av kon, kdnséverskridande identitet eller ut-
tryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsned-
sattning, sexuell laggning eller alder, har ratt till att bestamma 6ver sin egen
kropp, sexualitet och att inte vara utsatt for diskriminering, krankning eller
vald. Detta innebéar bland annat rétten att valja partner, réatten att saga ja eller
nej till sex samt rétten att bestdmma om och nar man vill ha barn [3]. Ménsk-
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liga rattigheter for kvinnor relaterat till sexualitet och reproduktion definiera-
des i handlingsprogrammet fran FN:s fjarde kvinnokonferens i Peking ar
1995 [5].

The human rights of women include their right to have control over and
decide freely and responsibly on matters related to their sexuality, includ-
ing sexual and reproductive health, free of coercion, discrimination and
violence. Equal relationships between women and men in matters of sexual
relations and reproduction, including full respect for the integrity of the
person, require mutual respect, consent and shared responsibility for sex-
ual behaviour and its consequences (Bejing Platform for Action paragraf
96).

Reproduktiv halsa
Reproduktiv hélsa definierades vi FN:s befolkningskonferens i Kairo ar 1994

[2]:

Reproduktiv halsa ar ett tillstand av fullkomlig fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande betréaffande det reproduktiva systemet och alla dess funk-
tioner och inte bara franvaro av sjukdom. Reproduktiv halsa forutsatter
darfor att manniskor har mojligheten att ha ett tillfredsstallande och
sakert sexualliv och att de har mojlighet att fa barn och friheten att besluta
om, nar och hur ofta det ska ske. Inforstatt i det sista villkoret finns réattig-
heten for man och kvinnor att fa information om och tillgang till sékra,
effektiva, tillgédngliga och godkéanda sjéalvvalda metoder for familjeplane-
ring, [...], samt ratten att fa tillgang till lampliga halso- och sjukvards-
tjanster som gor att kvinnan sakert kan genomga graviditet och férloss-
ning och ge par de basta forutsattningar for att fa ett valmaende barn
(artikel 7. .2).

Reproduktiva rattigheter
Reproduktiv hélsa definierades vi FN:s befolkningskonferens i Kairo ar 1994

[2]:

Reproduktiva rattigheter ingar i begreppet ménskliga rattigheter som re-
dan deklarerats i nationella lagar, internationella dokument éver ménsk-
liga rattigheter och andra konsensusdokument. Dessa rattigheter grundar
sig pa erkannande av de grundlaggande réattigheterna for alla par och
individer att fritt bestamma om, nar och hur manga barn man vill ha, samt
med vilket mellanrum, fa information och medel dértill samt rattighet till
hogsta tillgangliga standard for sexuell och reproduktiv hdlsa. De innefat-
tar &ven alla personers réattighet att sjalv fatta beslut om reproduktion
utan diskriminering, patryckning och vald enligt vad som dokumenterats
om manskliga rattigheter (artikel 7. 3).
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Bilaga 2. Sexuella och reproduktiva
rattigheter i Sverige

Internationella 6vervakningsorgan

FN:s barnrattskommitté 6vervakar staters efterlevnad av barnkonventionen
och vagleder stater i forstaelsen av deras skyldigheter enligt konventionen.
Barnrattskommittén har bland annat i en kommentar om hiv/aids [1] fortydli-
gat att barn behover fa aldersanpassad information som gor det mojligt for
dem att pa ett positivt och ansvarsfullt satt hantera sin sexualitet i syfte att
skydda sig sjalva mot hivinfektion. | en annan kommentar om ungdomars
hélsa [2] har barnrattskommittén ocksa fortydligat att stater inom och utanfor
skolan ska se till att ungdomar far tillgang till korrekt information om hur de
ska skydda sin hélsa och utveckling, inklusive information om respektfulla
sexuella beteenden. Barnrattskommittén ansvarar ocksa for 6vervakning av
tillaggsprotokollet om forsaljning av barn, barnprostitution och barnporno-
grafi vilket ar ett viktigt verktyg for att skydda barns sexuella och kroppsliga
integritet.

Vid barnrattskommitténs granskning av Sverige ar 2009 rekommenderade
kommittén bland annat att Sverige skulle 6ka anstrangningarna for att analy-
sera och bekdmpa 6kningen av STI och stérka sex- och samlevnadsundervis-
ningen i och utanfor skolan, i syfte att minska omfattningen av odnskade
tonarsgraviditeter och aborter (CRC/C/SWE/CO/4). Vid 2011 ars granskning
av Sverige om genomférandet av tillaggsprotokollet om forséljning av barn,
barnprostitution och barnpornografi, uttryckte barnrattskommittén oro, bland
annat Gver att en mycket Iag andel av anmalningar av sexuella 6vergrepp pa
barn resulterar i atal och att svensk sexualbrottslagstiftning (till exempel
brotten utnyttjande av barn for sexuell posering och kdp av sexuell handling
av barn i 6 kap. 8 och 9 88 brottsbalken) brister i skyddet av barn mellan 15
och 18 ar (CRC/C/OPSC/SWE/CO/1).

FN:s kvinnokommitté (Committee on the Elimination of Discrimination
against Women, CEDAW) har i kommentarer berort innehdllet i sex- och
samlevnadsundervisningen, till exempel att den inte ska bidra till kdnsstereo-
typer och ocksa beréra vald mot kvinnor [3]. FN:s kvinnokommitté har
ocksa, genom kommentarer kring halsofragor och familjeplanering, haft
inflytande pa vad staters skyldigheter for att respektera reproduktiva rattig-
heter bestar i. Aven andra 6vervakningskommittéer, som kommittén for
ekonomiska och sociala rattigheter och manniskorattskommittén (Human
Rights Committee), som Gvervakar staters genomforande av konventionen
om medborgerliga och politiska rattigheter, har haft en betydelse for forstael-
sen och utvecklingen av sexuella och reproduktiva rattigheter.

Nér manniskorattskommittén granskade Sverige ar 2009 rekommenderade
kommittén bland annat att Sverige skulle vidta atgéarder for att férebygga och
undanrdja kvinnlig kdnsstympning. Det skulle framfor allt ske genom med-
vetandegorande kampanjer riktade till polis, aklagare, familjemedlemmar och
flickorna som riskerar att utsattas for brottet (CCPR/C/SWE/CQO/6).
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Hos FN:s rad om méanskliga réattigheter finns det aven sarskilda procedu-
rer, bestdende av oberoende experter, som utifran tematiska mandat ger in-
formation och végledning som ror sexuella och reproduktiva réttigheter till
stater. En av de viktigaste av dessa ar FN:s sérskilda rapportér om ratten till
hélsa. | en rapport fran 2004 beskrev davarande rapportéren vad som ingar i
ratten till sexuell och reproduktiv héalsa (E/CN.4/2004/49). Den nuvarande
rapportoren, har bland annat kommit till slutsatsen att begrénsningar i till-
gangen till abort och preventivmedel samt begransningar i tillgangen till in-
formation om sexuella och reproduktiva rattigheter kranker kvinnors rétt till
sexuell och reproduktiv hélsa (A/66/254).

I en rapport fran FN:s sarskilde rapportér om rétten till halsa
(A/HRC/4/28/Add.2) betonas vikten av kunskap i MR-fragor for halsopro-
fessionen samt regeringens ansvar for genomférandet av en landsomfattande
skadereduktionspolitik for personer i intravendst drogmissbruk som inklude-
rar radgivning om sexuell och reproduktiv hélsa och tillgang till rena sprutor.
Rapportoren uttryckte dven oro dver att flera marginaliserade grupper hade
svart att fa tillgang till vardtjanster pa grund av diskriminering, priset pa
vardtjanster eller bristande kulturell anpassning av tjansterna. Rapportéren
uppmanade &ven den svenska regeringen att, i enlighet med sina internation-
ella ataganden, se till att alla asylsokande och personer utan tillstand ska er-
bjudas samma halso- och sjukvard som personer bosatta i Sverige
(AJTHRC/4/28/Add.2).

FN:s sarskilda rapportér om vald mot kvinnor har bidragit till att utveckla
forstaelsen for reproduktiva rattigheter (till exempel genom att se staters
skyldighet att forebygga, utreda och straffa vald mot kvinnor som ett led i
infriandet av reproduktiva rattigheter). Rapportdren har &ven stéttat utveck-
lingen av sexuella rattigheter (E/CN.4/1999/68/Add.4 och
A/HRC/11/6/Add.5). Efter sitt besok i Sverige ar 2006 rekommenderade
FN:s sérskilda rapportér om vald mot kvinnor, regeringen att bland annat se
till att de yrkeskategorier som har den forsta kontakten med en kvinna som
utsatts for konsrelaterat vald ska fa sarskild utbildning i hur man samlar och
dokumenterar bevis. Rapportéren rekommenderade ocksa
regeringen att erbjuda sarskilt skydd och stod till kvinnor som saljer sex
(AJHRC/4/34/Add.3).

Sveriges arbete med manskliga rattigheter uppmarksammas ocksa i FN:s
allménna landergranskning (Universal Periodic Review, UPR) som gors av
FN:s rad for manskliga rattigheter.

Inom Europaradet finns flera rattighetsaktorer som har haft en stor bety-
delse for att utveckla omradet sexuella och reproduktiva rattigheter inom och
utom Europa genom sin dvervakning av staters ataganden pa MR-omradet.
Europadomstolen for manskliga rattigheter har haft en sarskilt stor betydelse
for forstaelsen av manga SRHR-fragor genom sin prévning av individuella
klagomal mot stater. Betydelsefull rattspraxis har utvecklats i fragor om till
exempel frihet fran diskriminering beroende pa sexuell laggning eller kons-
identitet, tillgangen till halso- och sjukvardstjanster for sexuell och reproduk-
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tiv hélsa, skydd for sexuell och kroppslig integritet, rattigheter for personer
som lever med hiv, med mera®.

| frdga om de grundldggande rattigheterna’® ska EU:s byra for grundlag-
gande rattigheter (European Union Agency for Fundamental Rights, FRA)
bista EU:s institutioner och medlemslander med stod och sakkunskap [4].
Byran publicerar aven tematiska rapporter och har bland annat publicerat
flera rapporter om situationen for hbt-personer i EU-landerna.

| en rapport fran 2013 belyser FRA fragan om multipel diskriminering i
tillgangen till halso- och sjukvard [5]. Enligt FRA bor hélso- och sjukvards-
personal utbildas i fragor om multipel diskriminering och kulturell kompe-
tens, och staten bor uppmuntra positiva atgarder for dem som riskerar att
drabbas av intersektionell™* diskriminering, till exempel genom att till-
motesga vissa kvinnors behov av att bli behandlade av kvinnlig personal.
Vissa svenska verksamheter tas upp som positiva exempel, som AMEL-
mottagningen pa Sodersjukhuset i Stockholm, dit kvinnor med problem orsa-
kade av konsstympning kan véanda sig utan remiss [6].

Europaradets kommissionar for manskliga rattigheter &r en oberoende och
opartisk institution for framjande av och upplysning om ménskliga rattigheter
i Europa [7]. | kommissionarens uppdrag ingar bland annat att bestka Euro-
paradets medlemsstater och utfora tematisk rapportering och radgivning.

| en rapport fran Europaradets davarande kommissionar for manskliga
rattigheter beskrivs olika aspekter av rattighetsfragor relaterade till konsiden-
titet, som diskrimineringsskydd, krav for rattsligt erkdnnande av konsidenti-
tet, villkor for kons- och namnbyte och transfobi [8]. Europaradets medlems-
stater rekommenderades bland annat att anta hatbrottslagstiftning som
uttryckligen skyddar transpersoner fran transfobiska brott och att utbilda
hélso- och sjukvardspersonal i transpersoners behov och rattigheter.

Hur kan rattighetsinnehavare havda sina
sexuella och reproduktiva rattigheter?

Dialog med ansvarig myndighet

For den som upplever att hans eller hennes sexuella eller reproduktiva rattig-
heter riskerar att asidoséttas eller krankas genom en myndighets handlande
eller underlatenhet, ar det ofta viktigt att ha en direkt dialog med myndighet-
en eller foretradare for myndigheten. En sadan dialog kan innebara att risken
for krankning avvarjs. Det forekommer dock att vardgivare och vardpersonal
inte har kunskap om vare sig patienters rattigheter eller sina egna skyldighe-
ter. For den enskilde patienten kan tillgangen till snabb och korrekt informat-
ion om sina rattigheter, till exempel genom vardupplysningstjanster per tele-
fon eller pa internet, vara en forutsattning for att kunna inleda en
rattighetsgrundad dialog med vardgivare och vardpersonal. Patienten maste i

%Se t.ex. Westeson, Johanna. Sexual Health and Human Rights in the European Region. International Council for
Human Rights Policy;2012.
0 EU:s stadga om de grundlaggande rattigheterna har en bindande juridisk rattsverkan motsvarande fordragen och
géller for EU:s medlemslander nér de tillampar EU-rétten.

Intersektionalitet: samhallsvetenskapligt begrepp som syftar till att synliggéra specifika situationer av fortryck som
skapas i skarningspunkter for maktrelationer baserade pa ras, kén och klass.
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en del fall vara mycket handlingskraftig sjalv, eller ha hjalp av anhoriga,
vanner eller organisationer for att sdkerstélla att hans eller hennes réttigheter
respekteras.

| en rapport fran myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor (ti-
digare Ungdomsstyrelsen) beskriver en intervjuad transperson hur han kon-
taktade sin ungdomsmottagning for att fa en remiss till ett utredningsteam.
Personalen pa ungdomsmottagningen forstod inte vad han
menade och skickade senare hans remiss till fel instans [9]. Ungdomsstyrel-
sen konstaterar att han som hjalpsdkande fick hjéalpa de professionella att se
till att han fick adekvat vard. Efter att lagen (2013:407) om halso- och sjuk-
vard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand
tradde i kraft i juli 2013 har organisationen ”Lakare i Varldens kliniker”
Overgatt fran att erbjuda medicinsk vard till att informera och hanvisa sa kal-
lade pappersldsa personer till offentliga vardgivare. Hosten 2013 publicerade
organisationen en rapport, 101 dagar med utokad ratt till vard for pappers-
I6sa — i teorin, dar man redogdr for vad som hant papperslésa personer
(varav nagra sokt sexuell och reproduktiv halsovard) i métet med den offent-
liga varden efter att lagen tradde i kraft. Fran rapportens slutsatser [10]:

Vid en fjardedel av de patientdrenden som Lékare i Varlden har kunnat
folja upp, fall dar patienterna sokt vard, har patienten nekats subvention-
erad vard vid ndgot tillfalle. Utover detta har flera av de papperslosa som
erbjudits subventionerad vard fatt detta forst efter att de sjalva upplyst
vardpersonalen om den nya lagen. Vid ett av dessa fall [...] papekar Saras
[en papperslos patient] véan att hon tror att Sara skulle ha nekats vard om
de inte besokt Lakare i Varlden forst och om Sara sokt vard ensam utan
sin van. Det ar en farhaga Lakare i Varlden delar (s.7, 12).

Brist pa kunskap och daligt bemotande fran till exempel vardgivare och
vardpersonal kan i varsta fall leda till att personer undviker att vanda sig till
varden eller att deras behov av vard inte uppméarksammas. Exempelvis und-
viker en del hbt-personer att soka vard, trots att hbt-personer har ett stérre
behov av halso- och sjukvard &n befolkningen i stort [10].

Overklagande och 6verprévning

Eftersom halso- och sjukvardslagstiftningen &r en lagstiftning som behandlar
skyldigheter for vardgivaren och vardpersonal och inte patientens rattigheter,
saknas mojlighet att éverklaga de flesta beslut. Undantag finns, till exempel
ratten att ta del av sin journal och smittskyddslakares beslut om forhallnings-
regler och isolering.

Sverige ar statsrattsligt bundet av Europakonventionen som fordrags-
slutande stat, men Europakonventionen galler &ven som lag i Sverige™. Det
kan darfor handa att Europakonventionen aberopas i domstolsprocesser om
SRHR.

2 F8r mer om Europakonventionens roll i den svenska rattsordningen, se NJA 2012 s. 1038.
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FOr en person som anser sig ha utsatts for ett brott mot sin sexuella integri-
tet finns ocksa mojligheter att begara éverprévning av en aklagares beslut om
att till exempel lagga ned en férundersokning eller inte vacka atal®.

Klagomal mot varden

Sverige saknar en sarskild instans som tar emot klagomal av krankningar av
maénskliga rattigheter, inklusive sexuella och reproduktiva rattigheter. Barn-
ombudsmannen tar exempelvis inte emot klagomal fran enskilda barn.

Den som anser sig ha blivit utsatt for diskriminering eller trakasserier som
ar forbjudna enligt diskrimineringslagen (2008:567), DL, kan gdra en anmél-
ning till Diskrimineringsombudsmannen (DO) (se dven bilaga 3). Dérefter
kan DO vdlja att driva ett &rende om diskriminering i domstol. Om rattslaget
bedoms som klart kan DO sdka fa till stand en forlikning mellan anmélaren
och den anmélda parten.

En kvinna som levde i en lesbisk relation och som ville ha barn kontaktade
sin vardcentral for en medicinsk utredning. Vardcentralen ville inte ta emot
henne “eftersom det ar sa komplicerat med lesbiska par” utan hanvisade
henne till en specialiserad mottagning for lesbiska och bisexuella kvinnor.
Detta trots att utredningen for homosexuella och for heterosexuella kvinnor
ar densamma. Kvinnan anmalde vardcentralen till DO, som stamde lands-
tinget for diskriminering som hade samband med sexuell 1aggning. Tings-
ratten och hovratten fann att landstinget hade gjort sig skyldig till direkt dis-
kriminering. Tingsratten anmarkte bland annat pa ett papekande fran
landstingets sida om att vardcentralen inte hade kunskap om de sociala och
rattsliga aspekterna vid donatorinsemination (Stockholms Tingsratt, dom
2011-10-13, malnr: T 7473-10).

Det ar enligt DO inte alltid enkelt for enskilda som anmaler diskriminering
att forstd om de fatt en annan behandling eller ett annat bemétande &n andra
patienter eftersom problemet kan handla om strukturella skillnader i varden
[11].

Inom halso- och sjukvarden kan den som inte ar n6jd med varden eller ar
missnojd med bemotandet klaga direkt till vardpersonalen eller verksamhets-
chefen hos vardgivaren. | varje landsting och region finns aven en patient-
namnd som ska stddja och hjélpa enskilda patienter och bidra till kvalitets-
utveckling och hog patientsakerhet i halso- och sjukvarden. Patientnamnden
ska enligt 8 2 lagen om patientnd&mndsverksamhet m.m. (1998:1656) hjalpa
patienter att fa den information de behdver for att kunna tillvarata sina intres-
sen, framja kontakter mellan patienter och vardpersonal, hjalpa patienter att
vanda sig till ratt myndighet samt rapportera iakttagelser och avvikelser av
betydelse for patienterna till vardgivare och vardenheter.

Det gar ocksa att vanda sig direkt till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) (se aven bilaga 3) med klagomal om man sjalv eller en anhorig har
rakat ut for vardskada eller brister i patientsakerheten, enligt
3 kap. § 8, 3p. patientsékerhetslagen (2010:659).

8 0Om det finns nya omstandigheter s& gors forst en omprovning av dklagaren som fattade beslut i malet. Om det inte
finns nya omsténdigheter, eller omprévningen leder till samma resultat, lamnas rendet till négot av Aklagarmyndig-
hetens utvecklingscentrum. Se mer pa www.aklagare.se.
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Den som &r missndjd med kommunens socialtjanst kan till exempel fram-
fora klagomal till personalen, arbetsledare, forvaltningsledningen eller den
beslutande ndmnden, samt 6verklaga beslut enligt § 22 forvaltningslagen
(1986:223), FL. Allvarliga brister i en socialndmnd kan ocksa anmalas till
IVO.

| en kartlaggning om &ldre hbt-personer [12] uppgav nastan alla kommuner
och stadsdelsforvaltningar (93 procent) att de erbjuder mojligheter for par att
bo tillsammans i ett sérskilt boende for aldre. Men endast en kommun och
tva stadsdelsforvaltningar (3 procent) uppgav att det under de senaste tre aren
hade hént att samkdnade par hade bott tillsammans i ett sérskilt boende.
Ingen kommun eller stadsdel uppgav att de fatt in klagomal som rorde aldre
hbt-personers vard och omsorg under det senaste aret.

Extraordinara tillsynsorgan

Om nagon anser att han eller hon sjalv eller nagon annan blivit felaktigt be-
handlad av en statlig, kommunal eller landstingskommunal myndighet eller
en tjansteman vid handl&ggningen av ett drende kan han eller hon anmala
saken till Justitieombudsmannen (JO). Det & JO som har tillsyn Gver att
domstolar och forvaltningsmyndigheter iakttar regeringsformens bud om
saklighet och opartiskhet och att medborgarnas grundldggande fri- och
rattigheter inte krénks i den offentliga verksamheten, enligt 3 § lag
(1986:765) med instruktion for Riksdagens ombudsmé&n. Myndigheten har
ratt att i beslut uttala om en atgard av en myndighet eller befattningshavare
strider mot lag eller annan forfattning eller annars ar felaktig eller olamplig,
och kan gora végledande uttalanden som bidrar till att rattstillampningen blir
enhetlig och andamalsenlig (6 § lag med instruktion for Riksdagens ombuds-
mén). Dessutom kan JO uttala kritik mot myndigheter och i sérskilda fall
vacka atal mot enskilda tjansteméan men inte andra pa domar eller beslut.

Det gar ocksa att vanda sig med klagomal till Justitiekanslern (JK), som
har till uppgift att granska att de som utdvar offentlig verksamhet efterlever
lagar och andra forfattningar och att de dven i 6vrigt fullgér sina skyldighet-
er, enligt lag (1975:1339) om justitiekanslerns tillsyn. Myndigheten handlag-
ger aven skadestandsansprak som framstallts med hanvisning till dvertradel-
ser av Europakonventionen.

Klagomal till internationella 6vervakningsorgan och
domstolar

Det &r &ven mojligt for personer som anser att deras ménskliga rattigheter har
krankts att klaga till olika europeiska eller internationella domstolar eller
andra dvervakningsorgan eller procedurer. Hanvéndelse till internationella
Overvakningsorgan fOrutsatter oftast att nationella rattsmedel ar uttémda, det
vill sdga att den enskilde forst har klagat i samtliga mojliga instanser i det
egna landet.

Europadomstolen for manskliga rattigheter ar den viktigaste internation-
ella MR-instansen for personer i Sverige nar det galler att fa uppréattelse och
gottgorelse for krankningar av manskliga rattigheter. Ett klagomal till
Europadomstolen maste avse en krankning som har drabbat klaganden per-
sonligen och det maste rora en rattighet som anges i konventionen eller i
nagot av tillaggsprotokollen till konventionen. For att ett klagomal ska tas
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upp krévs bland annat att klaganden redan vént sig till alla réttsinstanser i sitt
land. Domstolen kan inte &ndra eller undanrgja ett beslut som fattats av en
nationell myndighet eller domstol. Om domstolen har funnit att en krdnkning
av konventionen har &gt rum, kan den déma ut skadestand [13].

Europeiska kommittén for sociala rattigheter, som dvervakar staters
skyldigheter enligt Europaradets sociala stadga [14], har under senare ar tagit
upp flera klagomal som ror rattighetsfragor i SRHR-fragor, bland annat om
sex- och samlevnadsundervisning (INTERIGHTS v. Croatia, ansdkan nr
45/2007, beslut av den 30 mars 2009). Kommittén accepterar endast kollek-
tiva klagomal, inte individuella, det vill sdga att klagomalen kan behandla en
grupp av manniskor, inte bara enskilda individer. Klagomalen ska enbart
gélla nationell lagstiftning forenlighet med stadgan, och darfér behdver inte
inhemska rattsmedel vara uttdmda.

Sverige har accepterat mgjligheten for enskilda att 1amna in klagomal till
flera av FN:s dvervakningskommittéer (tortyrkommittén, kvinnokommittén,
manniskorattskommittén, funktionsnedsattningskommittén och rasdiskrimi-
neringskommittén)**. Klagomal till kvinnokommittén, rasdiskriminerings-
kommittén och funktionsnedséttningskommittén kan vara kollektiva. For att
en kommitté ska ta upp ett klagomal for granskning kravs bland annat att
inhemska rattsmedel ar uttémda och att samma fraga inte ar foremal for
granskning av ett annat internationellt dvervakningsorgan.

Det ar aven mojligt att lamna in klagomal till FN:s sérskilda procedurer,
exempelvis till den sérskilda rapportoren om ratten till hélsa. Detta kan till
exempel handla om att den sérskilda rapporttren ska agera for att forhindra
rattighetskrdnkningar genom att kontakta regeringen om det foreligger en
risk for liv eller omedelbar mycket allvarlig skada. Det kan ocksa handla om
rattighetskrankningar som har agt rum. Den sarskilda rapportéren kan utifran
informationen i klagomalet valja att kontakta den berérda regeringen for att
den ska kunna bemota vad som pastatts eller bidra med klargéranden och
kompletterande information. Rapport6ren kan paminna om statens folkratts-
liga skyldigheter och begara att staten vidtar nédvandiga atgarder for att
gottgdra krankningar av ratten till halsa. Handlaggningen av ett klagomal ar
inledningsvis konfidentiell*.

Referenser

1. General Comment No. 3: HIV/AIDS and the rights of the child.
United Nations, Geneve, CRC; 2003.

2. General Comment No. 4: Adolescent health and development in the

context of the Convention on the Rights of the Child. United Nations,
Genéve, CRC; 2003.

3. An International Human Right: Sexuality Education for Adolescents
in Schools Center for Reproductive Rights; 2008.

¥ Mer om klagomal till FN:s évervakningskommittéer stér att lasa p& www.ohchr.org.
%8 Mer information om individuella klagomal till sarskilda procedurer star att lasa p& www.ohchr.org.

UNDERLAG TILL NATIONELL STRATEGI FOR SEXUELL OCH REPRODUKTIV HALSA OCH RATTIGHETER
SOCIALSTYRELSEN OCH FOLKKHALSOMYNDIGHETEN

49


http://www.ohchr.org/
http://www.ohchr.org/

50

10.

11.

12.

13.

14,

European Union Agency for Fundamental Rights . About the FRA.
Héamtad 2014-09-08 fran http://fra.europa.eu/en/about-fra.

Nordvik MK, Liljeros F. Number of sexual encounters involving
intercourse and the transmission of sexually transmitted infections.
Sex Transm Dis. 2006; 33(6):342-9.

Inequalities and multiple discrimination in access to and quality of
healthcare. European Union Agency for Fundamental Rights; 2013.
Council of Europe. Commissioner for Human Rights. Hdmtad 2014-
09-08 fran http://www.coe.int/web/commissioner/home.

Human Rights and Gender Identity. Council of Europe.
Commissioner for Human Rights; 2009.
CommDH/IssuePaper(2009)2.

Hon hen han: En analys av halsosituationen for homosexuella och
bisexuella ungdomar samt for unga transpersoner Ungdomsstyrelsen;
2012.

101 dagar med utokad ratt till vard for papperslosa — i teorin. Lakare i
varlden; 2013.

Ratten till sjukvard pa lika villkor — en rapport.
Diskrimineringsombudsmannen; 2012.

Aldre hbt-personer och kommunernas vard och omsorg om aldre.
Socialstyrelsen; 2013.

En handbok i europeisk diskrimineringsratt. Europaradet. Europeiska
unionens byra for grundlaggande rattigheter; 2010.

Europaradet. European Committee of Social Rights (ECSR). Hamtad
2014-09-08 fran
http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/ECSR/ECSRdefa
ult_en.asp.

UNDERLAG TILL NATIONELL STRATEGI FOR SEXUELL OCH REPRODUKTIV HALSA OCH RATTIGHETER
SOCIALSTYRELSEN OCH FOLKHALSOMYNDIGHETEN


http://fra.europa.eu/en/about-fra
http://www.coe.int/web/commissioner/home
http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/ECSR/ECSRdefault_en.asp
http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/ECSR/ECSRdefault_en.asp

Bilaga 3. Aktorer i SRHR-arbetet

Aktorer som berors av arbetet med SRHR ar myndigheter, landsting, kom-
muner och idéburen sektor. Viktiga arenor i arbetet ar skolan, fritidssektorn,
hélso- och sjukvarden, forskning och utveckling, idéburen sektor, socialt
arbete samt rattvasendet. Nedan foljer en beskrivning av aktérerna och deras
ansvarsomraden.

Statliga myndigheter

Statens roll &r att s&tta ramarna for landstingens och kommunernas verksam-
het genom lagstiftning och genom att utdva tillsyn och félja upp verksamhe-
ten. | det arbetet ansvarar myndigheterna for olika omraden som berér
SRHR-arbetet’.

Brottsforebyggande radet (BRA) ar en myndighet som verkar for att
brottsligheten minskar och tryggheten dkar i samhallet, exempelvis genom
att ta fram fakta och sprida kunskap om brottslighet, brottsférebyggande ar-
bete och rattsvasendets reaktioner pa brott. BRA ansvarar for att 6vervaka
och félja statistik om sexualbrott och vald i nara relationer samt analysrap-
porter pa detta omrade [1].

Diskrimineringsombudsmannen (DO) arbetar for att framja lika rattigheter
och mojligheter och motverka diskriminering. DO verkar for ett aktivt for-
andringsarbete som leder till lika réttigheter och mojligheter oavsett kon,
konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder. Dessutom
ska DO félja utvecklingen inom diskrimineringsomradet och ta fram olika
typer av underlag och undersdkningar som ger en indikation om férekomst,
uttryck och effekter av diskriminering i samhéllet [2].

Folkhalsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet med ett 6ver-
gripande ansvar for folkhalsofragor. Myndigheten &r en sammanslagning av
Smittskyddsinstitutet, Statens folkhalsoinstitut och delar av Socialstyrelsen
och arbetar med att folja upp de nationella folkhalsomalen. Det 6vergripande
folkhalsopolitiska malet ar att verka for en god halsa pa lika villkor i hela
befolkningen. Inom SRHR knyter tva malomraden an till detta arbete: mal-
omrade 7, ett gott skydd mot smittspridning och malomrade 8, sexualitet och
reproduktiv hdlsa. Myndigheten foljer befolkningens hélsa via Folkhalso-
politisk rapport (tidigare utgiven av Folkhalsoinstitutet) och Folkhélsorapport
(tidigare utgiven av Socialstyrelsen). I regleringsbrevet 2014 har myndighe-
ten fatt uppdraget att gora en dversyn och en analys av den rapportering som
utforts av tidigare myndigheter. Folkhalsomyndigheten arbetar utifran en
nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra blodburna sjukdomar (prop.
2005:06/60). Myndigheten stodjer ocksa det forebyggande arbetet nationellt,
regionalt och lokalt genom att ta fram végledningar och kunskapsunderlag.

*Ansvarsfordelningen kan komma att andras utifrdn DS 2014:9 En samlad kunskapsstyrning for halso- och sjukvard
och socialtjénst.
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn 6ver bland
annat socialtjansten, halso- och sjukvarden samt halso- och sjukvardsperso-
nal i deras yrkesutdvning, exempelvis i elevhdlsan. Syftet med tillsynen &r att
granska att befolkningen far vard och omsorg som &r saker, har god kvalitet
och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter. Tillsynen kan ha sin
grund i klagomal och egenrapportering, men IVO kan ocksa fa sarskilda
uppdrag fran regeringen och inleda tillsynsirenden pd eget initiativ?.

Kriminalvarden ansvarar for hakten, fangelser och frivard. Myndighetens
overgripande uppgift ar att tillsammans med polis, aklagare och domstolar
minska brottsligheten och 6ka manniskors trygghet. De formella krav som
Kriminalvarden maste leva upp till &r att intagna och haktade ska genomga
hélso- och lakarundersokningar. Manga intagna i Kriminalvarden &r svara att
na for den vanliga halso- och sjukvarden. Pa sa satt blir Kriminalvarden en
mojlighet att méta denna grupp for exempelvis smittoférebyggande atgarder
sdsom vaccinering, provtagningar m.m., men dven andra atgarder som ligger
i den allmanna halso- och sjukvardens intresse®.

Migrationsverkets uppdrag ar bland annat att prova ansokningar fran per-
soner som vill bosétta sig i Sverige, komma pa besok, soka skydd undan for-
foljelse eller fa svenskt medborgarskap. Migrationsverket ansvarar for det
forsta mottagandet av asylsdkande vuxna och ensamkommande barn och
ungdomar [3]. Migrationsverket moter asylsékande som bar med sig trauman
av olika slag, exempelvis erfarenhet av kdnsstympning eller att ha blivit for-
foljda pa grund av sexuell laggning.

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor ansvarar for att folja
upp och analysera ungas livssituation inom de ungdomspolitiska huvud-
omradena, vilka bestams av regering och riksdag. Myndigheten arbetar bland
annat med att ta reda pa hur unga mar, exempelvis genom att undersoka vilka
varderingar unga har kring jamstalldhet, maskulinitet och vald [4].

Statens Institutionsstyrelse (SiS) ansvarar for vard, behandling, omsorg
samt undervisning for unga inom lagen (1990:52) med sarskilda bestammel-
ser om vard av unga, LVU, och lagen (1998:603) om verkstéllighet av sluten
ungdomsvard, LSU. De ungdomar som placeras genom SiS har svara pro-
blem, exempelvis utagerande beteende, vald, missbruk och kriminellt bete-
ende. Manga ungdomar kommer fran familjer med problem, och majoriteten
har haft problem i skolan [5]. Forskning visar att det finns ett samband mel-
lan flera olika riskfaktorer eller riskbeteenden varav sexuellt risktagande &r
ett [6]. Myndigheten ansvarar dven for vard och behandling av vuxna enligt
lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM [7].

Skolinspektionen har tillsynsansvar for skola, vuxenutbildning, fritidshem,
forskola och annan pedagogisk verksamhet. Det &r huvudmannen for skolan,
det vill saga kommunen eller den som driver en fristaende skola, som har
ansvar for skolans resultat och kvalitet. Skolinspektionens roll ar att kontrol-
lera och granska. | samband med tillsyn och kvalitetsgranskning ger Skol-
inspektionen rad och vagledning om vad skolan behover ratta till utifran de
krav som finns i lagstiftningen. Skolinspektionen ansvarar for bland annat
tillsynen av sex- och samlevnadsundervisningen samt elevhélsan [8].

2 Personlig kontakt med Ann-Britt Thérn, IVO, maj 2014.
® personlig kontakt med Maria Hagerstrand, Kriminalvarden, april 2014.
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Skolverket har genom sérskilda regeringsuppdrag ansvar for att genomfora
insatser for jamnstalldhet inom skolvésendet, till exempel erbjuda kompe-
tensutveckling och stodmaterial for att skapa forutsattningar for skolor att
utforma en likvérdig och kvalitetssékrad sex- och samlevnadsundervisning.
Uppdraget avslutas under ar 2014. Skolverket har dven ett uppdrag att ge-
nomfdra insatser for en forstarkt elevhélsa under perioden 2012-2015.

Socialstyrelsen verkar inom omradena hélso- och sjukvard och annan
medicinsk verksamhet, tandvard, héalsoskydd, smittskydd, socialtjanst, stod
och service till vissa funktionshindrade samt fragor om alkohol och miss-
bruksmedel. Socialstyrelsen ansvarar enligt smittskyddslagen (2004:168) for
samordning av smittskyddet pa nationell niva, till exempel av missbruk
(smittspridning via blodsmitta eller sexuell smitta) och sexuellt dverférbara
infektioner som klamydia, gonorré, hiv, syfilis och hepatit A, B och C, vilka
ingdr i smittskyddslagen®. Socialstyrelsen har flera pagéende uppdrag inom
omradet vald och sexhandel. Vidare ansvarar Socialstyrelsen for delar av
regeringens hbt-strategi [9]. | strategin har fem strategimyndigheter® utsetts
som har ansvar for fokusomradena vald och diskriminering, unga hbt-
personer, hélsa, vard och sociala tjanster, privat- och familjeliv samt kultur.
Socialstyrelsens ansvar omfattar &ven insamling av nationell statistik dver
aborter.

Kommuner, landsting och regioner

Kommuner, landsting och regioner &r viktiga aktorer med ansvar i arbetet
med SRHR-fragorna. Landstingen ansvarar for halso- och sjukvard; har
inryms forlossningsvard, modra- och barnhalsovard samt prevention av
STI/hiv, raddgivning, vard och behandling. Landstingen ansvarar ibland for
ungdomsmottagningarna och ibland ligger ansvaret pa kommunerna; i vissa
fall &r ansvaret delat. Verksamheten vid ungdomsmottagningarna &r ett frivil-
ligt dtagande for huvudmannen. Kommunerna ansvarar for barnomsorg och
skola samt socialtjanst; den senare inrymmer individ- och familjeomsorg,
omsorg om aldre samt personer med funktionsnedsattning. Denna verksam-
het ar lagreglerad. Kommuner och landsting arbetar &ven med kultur- och
fritidsverksamhet, stdd till lokalt och regionalt foreningsliv och integration
av nyanlanda invandrare.

Jamlik vard pa lika villkor: Landstingen ansvarar for att organisera varden
sa att alla som &r bosatta dér, enligt 3 § halso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, eller tillfalligt vistas dar enligt 3 ¢, HSL, har tillgang till en
god vard (andring i 3 § trader i kraft den 1 januari 2015). Kommunerna an-
svarar enligt 18-18 d § HSL (&ndring trader i kraft den 1 januari 2015) for
hélso- och sjukvard av aldre inom kommunens omsorger, liksom aven for
bland annat stdd och service till dem som ar fardigbehandlade och service till
dem som ar fardigbehandlade och utskrivna fran sjukhusvard. Landstinget far
overlata skyldigheten att erbjuda sadan vard som ségs i andra stycket § 18
(hemsjukvard) om landstinget och kommunen kommer 6verens om det.

4 Ansvaret ska enligt DS 2014:9 6verg till Folkhalsomyndigheten. s. 8.
® Diskrimineringsombudsmannen, Folkhalsomyndigheten, Kulturr&det, Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhalles-
fragor samt Socialstyrelsen.
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| de fall kommunen &r huvudman for skolan ansvarar den ocksa for elev-
hélsan enligt 2 kap. 25 § skollagen (2010:800) samt for boende, sysselsatt-
ning och stdd till personer med fysisk och psykisk funktionsnedsattning,
enligt 5 kap 7 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Aven nér en privat vard-
givare enligt avtal med kommun eller landsting utfor varden, ar det lands-
tinget eller kommunen som huvudman som &r skyldig att se till att verksam-
heten bedrivs i enlighet med uppstéllda mal och riktlinjer samt de foreskrifter
som galler for verksamheten och att kommunmedlemmarna far en god vard.

Stod vid krankning av sexuell integritet: Landstingen har ocksa ansvar for
att bidra till skyddet av sexuell integritet och sjalvbestdmmande, till exempel
genom séttet man bemoter offer for sexuella 6vergrepp [10]. Den som till
exempel utsatts for brottsliga krénkningar av sin sexuella integritet eller sitt
sexuella sjalvbestammande, eller for hatbrott pa grund av sin sexuella lagg-
ning, ska ocksa kunna rakna med stod fran kommunen. Enligt 5 kap. 11 §
forsta stycket SoL ar en av socialndmndens uppgifter att verka for att den
som utsatts for brott eller dennes narstaende far stod och hjalp.

Systematiskt kvalitetsarbete: Enligt 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete kravs bland annat att vardgivaren eller den som bedriver social-
tjanst eller verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (1993:387), LSS, ska identifiera, beskriva och faststalla de
processer i verksamheten som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.
Ledningssystemet ar darfor ett viktigt verktyg i SRHR-arbetet.

SRHR-fragorna ar aktuella bade inom halso- och sjukvard och socialtjanst
och darfor behdver olika verksamheter samverka med varandra. | foreskrift-
ens (SOSFS 2011:9) 4 kap. 5 § framgar att genom processerna och rutinerna
aven ska sékerstéllas att samverkan mojliggors med andra verksamheter
inom socialtjansten eller enligt LSS och med vardgivare, myndigheter, fore-
ningar och andra organisationer. Av foreskriftens 4 kap. 6 § framgar att ge-
nom processerna och rutinerna &ven ska sakerstéllas att samverkan mojlig-
gors med andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten eller
enligt LSS och med myndigheter.

Privata aktorer

Det finns privata aktorer bade som huvudman och som vardgivare, exempel-
vis inom halso- och sjukvarden och médra- och barnhalsovarden, barn-
omsorgen, skolor inklusive elevhélsan, omsorg for personer med funktions-
nedsattning och aldreomsorg. De har pa samma satt som landsting och
kommuner ansvar for att folja gallande regelverk.

Idéburen sektor

Ett stort antal aktorer inom idéburen sektor arbetar och verkar inom SRHR-
omradet. Det finns ett flertal organisationer och foreningar: yrkesforeningar,
organisationer for olika intressegrupper, kvinno- och brottsofferjourer, mans-
organisationer, idrottsforeningar och organisationer for personer med funkt-
ionsnedsattning. Idéburen sektor har en viktig roll inom SRHR-omradet och
samverkar ofta med myndigheter och andra aktorer. Flera organisationer och
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foreningar arbetar med paverkansarbete, opinionsbildning och kunskapsut-
veckling samt &ven med att erbjuda radgivning och stod.
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Bilaga 4. Sexuella och reproduktiva
rattigheter | konventioner och
andra internationellt forhandlade
texter

Allas lika varde

Ett av de mest grundlaggande vardena i vart samhalle ar principen om allas
lika vérde. Detta &r ocksa den centrala principen i manskliga rattigheter och
anges i artikel 1 och 2 i den allméanna forklaringen om de ménskliga rattig-
heterna som antogs av FN ar 1948. Dar anges att alla manniskor &r fodda fria
och lika i vardighet och rattigheter samt att var och en ar berattigad till alla
rattigheter och friheter utan atskillnad av nagot slag.

Ratten till lika varde och réattigheter finns i artikel 2 i konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (ICESCR, dven benamnd
ESK-konventionen), i artikel 26 i konventionen om medborgerliga och
politiska rattigheter (ICCPR) och i artikel 1 i konventionen om avskaffande
av alla former av rasdiskriminering (CERD). Konventionen om avskaffande
av all slags diskriminering av kvinnor (CEDAW) tar upp rétten speciellt i
artikel 2 men aven i artiklarna 7 till och med 13 samt artikel 6 som anger
speciella tillampningsomraden. | konventionen om skydd av personer med
funktionsnedséattning (CRPD) tas ratten upp i artikel 4 och 5 samt i artikel 6
och 7 som tar upp kvinnor och barn.

Artikel 2 i konventionen om barnets rattigheter (CRC, &ven bendmnd
barnkonventionen) anger att barnet ska skyddas mot alla former av diskrimi-
nering eller bestraffning pa grund av foraldrars, vardnadshavares eller famil-
jemedlemmars stallning, verksamhet, uttryckta asikter eller tro.

Frihet fran diskriminering

Ratten till icke-diskriminering och till jamstélldhet utgor k&rnan i nastan alla
internationella férdrag om ménskliga rattigheter och garanterar ett skydd att
utOva alla andra réttigheter. Folkrétten forbjuder uttryckligen diskriminering
pa grund av bland annat kon, ras, etnicitet, sprak, religion, handikapp och
ekonomisk status. Nagra av FN:s olika 6vervakningsorgan har erkant ytterli-
gare diskrimineringsgrunder, sdsom alder, sexuell laggning och konsidentitet,
civilstand, halsostatus (inklusive hiv-status) samt graviditet [1].

I artikel 2.2 och 3 i konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter forbjuds all diskriminering i tillgang till halsovard och underlig-
gande bestamningsfaktorer som paverkar hélsan, i syfte att hindra eller in-
skranka ett jamstallt atnjutande eller utdvande av ratten till halsa. Diskrimi-
neringsgrunderna som artiklarna tar upp ar ras, hudfarg, kon, sprak, religion,
politisk eller annan uppfattning, nationellt eller socialt ursprung, egendom,
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bord, fysiska eller psykiska handikapp, hélsotillstand (inklusive hiv och
aids), sexuell 1aggning samt civil, politisk, social eller annan stéllning [2].

Diskriminering &r enligt diskrimineringslagen 2 kap. 13 § forbjuden i fraga
om halso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet. Férbuden galler
dock inte diskriminering som har samband med alder. Férbuden som géller
hélso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet, eller verksamhet inom
socialtjansten, hindrar inte att kvinnor och mén behandlas olika om det har
ett berdttigat syfte och de medel som anvénds ar lampliga och nddvandiga for
att uppna syftet.

Kvinnor

Konventionen om avskaffande av alla slags diskriminering av kvinnor [3] ger
ett ramverk for att sakerstélla lika ratt for kvinnor och man. Konventionen
lyfter fram staternas skyldighet att i lagstiftning och praxis avskaffa alla for-
mer av diskriminering av kvinnor pa grund av kon.

De omraden som enligt kvinnokonventionen &r sarskilt betydelsefulla att
bekampa &r kulturyttringar som baserar sig pa fordomar om manligt respek-
tive kvinnligt, diskriminering vid forvarv av medborgarskap, i utbildning,
arbete, inom halso- och sjukvard, ekonomi och fritid samt inom aktenskapet.
Kvinnokonventionen understryker vikten av att juridisk rattvisa uppratthalls
genom likhet infor lagen. Dar framhalls ocksa behovet av ett forstarkt skydd
for kvinnor pa landsbygden. Artikel 12 anger skyddet mot diskriminering av
kvinnor inom omradet halsovard.

I allmé&nna rekommendationer fortydligar FN:s kvinnodiskriminerings-
kommitté att staterna &r skyldiga att se till att undanrdja alla hinder for kvin-
nors tillgang till halsovard, utbildning och information, bland annat inom
omradet sexuell och reproduktiv halsa. Det ar sarskilt viktigt att de avsatter
resurser for program riktade till ungdomar som férebygger och behandlar
sexuellt dverforbara sjukdomar, inklusive hiv [4].

For unga kvinnor och flickor har FN:s barnrattskommitté papekat att all
politik och alla atgarder och program som paverkar barns halsa bor vara for-
ankrade i ett brett synsatt pa jamstalldhet mellan konen. Det har ska tillfor-
sékra unga kvinnor ett erkdnnande av lika rattigheter vad géller sexuell och
reproduktiv hélsa [5].

Hbt

Det finns inte ndgon sarskild konvention som skyddar manskliga rattigheter
utifran sexuell laggning och kénsidentitet. Diskriminering av manniskor pa
grund av sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck star dock i strid
med den grundldggande principen om alla manniskors lika vérde och rattig-
heter. Det ar darfor forbjudet, uttryckligen eller underforstatt, enligt svensk
och internationell rétt.

Forbudet mot diskriminering av manniskor pa grund av sexuell laggning,
konsidentitet eller konsuttryck framgar tydligt av Yogyakartaprinciperna,
som utarbetades ar 2006 av en grupp framstaende experter pa manskliga
rattigheter. Dokumentet innehaller principer om tillampning av internationell
lagstiftning om manskliga rattigheter i forhallande till sexuell laggning och
konsidentitet. Principerna bekraftar bindande internationella réttsliga normer
som alla stater maste folja och som klargor att manniskor, oavsett sexuell
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laggning och konsidentitet, har ratt att fullt atnjuta alla manskliga rattigheter
[6].

Aven konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter har
tagit upp ratten till skydd mot diskriminering pa grund av sexuell laggning
och konsidentitet [7]:

Konventionsstaterna skall sakerstélla att en persons sexuella Iaggning inte
ar ett hinder for att forverkliga réattigheterna i konventionen,[...] Dessu-
tom ar konsidentitet erkéand som en av de forbjudna diskriminerings-
grunder, till exempel personer som &r transsexuella moter ofta allvarliga
krankningar av manskliga rattigheter t.ex. trakasserier i skolan eller pa
arbetsplatsen (art.2, para.2, International Covenant on Economic, Social
and Cultural Rights).

Lagstiftning

I regeringsformen 2 kap. 12 § anges att lag eller annan foreskrift inte far in-
nebdra att ndgon missgynnas pa grund av sin tillhorighet till en minoritet med
hansyn till etniskt ursprung, hudfarg eller annat liknande férhallande eller
med hansyn till sexuell 1aggning.

| 2 kap. 13 § framgar att lag eller annan foreskrift inte far innebara att na-
gon missgynnas pa grund av sitt kon om inte foreskriften utgor ett led i stré-
vanden att astadkomma jamstalldhet mellan man och kvinnor eller avser
varnplikt eller motsvarande tjansteplikt.

Grundldggande i svensk lag till skydd for allas lika varde &r diskrimine-
ringslagen (2008:567), DL. Denna lag har till &ndamal att motverka diskri-
minering och pa andra sétt framja lika rattigheter och mojligheter oavsett
kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell laggning eller
alder. Fran den 1 januari 2015 ersétts begreppet "funktionshinder” med be-
greppet funktionsnedsattning enligt &ndring i DL.

Forbudet mot diskriminering géller inom nastan alla samhallsomraden och
for samtliga diskrimineringsgrunder. Undantaget ar alder, dar forbudet be-
gransas till att endast omfatta utbildningsverksamhet och arbetslivet i vid
mening.

I 1 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, anges bland annat att sam-
héllets socialtjanst pa demokratins och solidaritetens grund ska framja méan-
niskornas jamlikhet i levnadsvillkor.

Vistelsebegreppet ar centralt i SoL. Av 2 kap. 1 § SoL framgar det att varje
kommun har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stéd och den hjélp
som de behdver. Det ar enligt 2 a kap. 1 8 SoL den kommun dér den enskilde
vistas som har ansvaret, forutsatt att inte nagon annan kommun &r ansvarig
enligt 2 a kap. 2-4 88 SoL. Socialnamndens ansvar enligt SoL paverkas
alltsa exempelvis inte av om personen har uppehallstillstand eller inte.

| 2 § halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, anges att malet for
hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska dessutom ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda mé&nniskans vérdighet.

I 3 8 HSL anges att landstingen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at
dem som &r bosatta inom landstinget. Personer i 6vrigt som inte ar bosatta
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inom landstinget ska enligt 4 § HSL erbjudas omedelbar hélso- och sjuk-
vard.

Asylsokande och utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga till-
stand ska erbjudas vard som inte kan anstd, inklusive tandvard, médrahélso-
vard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning. Detta anges i lag
(2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. och lag (2013:407)
om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nod-
vandiga tillstand. Barn som lever som asylsokande eller utan nédvandiga
tillstand i landet ska erbjudas samma vard som barn bosatta i landet.

Ratten till sjalvbestammande

Barnrattskommittén framhaller i en allman kommentar att barns ratt till halsa
innehaller en uppsattning friheter och réttigheter som ocksa innefattar ratten
att kontrollera sin halsa och sin kropp, inklusive sexuell och reproduktiv fri-
het att gora ansvarsfulla val [5].

Barn ska ocksa ha tillgang till sekretesshelagd radgivning och radgivning
utan foraldrarnas eller formyndares samtycke, om det &r till barnets bésta.
Det géller bland annat hiv-testning, sexuell och reproduktiv halsovard inklu-
sive utbildning och véagledning om sexuell halsa, preventivmedel och sakra
aborter [5].

Frihet frAn vald och hot eller tvang

En deklaration om avskaffande av vald mot kvinnor antogs av FN:s general-
forsamling ar 1993 med anledning av att kvinnokonventionen inte ger nagot
uttryckligt stod for att bekdampa konsbaserat vald mot kvinnor. Den &r dock
inte juridiskt bindande. D&remot kan det allmé&nna forbudet mot konsdiskri-
minering i artiklarna 1 och 2 sagas omfatta vald mot kvinnor.

For Sverige ar dock Europaradets konvention fran ar 2011 om férebyg-
gande och bekampning av vald mot kvinnor och vald i hemmet bindande.
| konventionen, artikel 3a, definieras vald mot kvinnor som [8]:

Ett brott mot de ménskliga réattigheterna och en form av diskriminering av
kvinnor och avser varje fall av konsrelaterat vald som leder till, eller tro-
ligen kommer att leda till, fysisk, sexuell, psykisk eller ekonomisk skada
eller fysiskt, sexuellt, psykiskt eller ekonomiskt lidande for kvinnor, inbe-
gripet hot om sddana handlingar, tvang eller godtyckligt frihetsberévande,
oavsett om det sker i ett offentligt eller privat sammanhang (s.5).

Tvangssterilisering eller patvingad abort paverkar kvinnors fysiska och psy-
kiska hélsa negativt och krénker dessutom kvinnors ratt att bestimma om
antalet barn och tidsrymden mellan dem [9].

Ratten till information, delaktighet och att fa gora sin
mening hord

Ratten till information, samrad och delaktighet har sin grund i vardighet och
frinet samt jamlikhet och icke-diskriminering. Ratten till information uttrycks
tydligt i till exempel konventionen om barnets réttigheter, artikel 12, och i
artikel 21 i konventionen om réattigheter for personer med funktionsnedsatt-
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ning. Ratten till delaktighet uttrycks i konventionen om rattigheter for perso-
ner med funktionsnedsattning pa manga stallen, och tydligast i artiklarna 29
och 30.

Kvinnorattskommittén framhaller att konventionsstaterna (Konventionen
om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor) ska sakerstélla ratten
till information och utbildning om sexuell hélsa och tillgang till sexuell och
reproduktiv halsovard. Detta galler for alla kvinnor och flickor, inklusive
dem som har utsatts fér manniskohandel, &ven om de inte ar lagligen bosatta
i landet [4].

Det &r aven viktigt att utbildning av personal inom halso- och sjukvarden
ar heltackande och innehaller obligatoriska kurser om kvinnors halsa och
manskliga rattigheter, sarskilt om konsrelaterat vald [4].

FN-kommittén for barnets rattigheter (Barnrattskommittén) tolkar artiklar-
na 3, 17 och 24 i barnkonventionen som en skyldighet for konventionsstater-
na att ge ungdomar tillgang till sexuell och reproduktiv information. Sadan
information &r bland annat familjeplanering och preventivmedel, farorna med
tidig graviditet, forebyggande av hiv/aids och att férebygga och behandla av
sexuellt éverforbara sjukdomar. Dessutom bor konventionsstaterna se till att
ungdomarna har tillgang till relevant information, oavsett civilstand och om
deras foraldrar eller vardnadshavare samtycker [10]. | en annan kommentar
uttrycker barnréttskommittén att konventionsstaterna ar skyldiga att se till att
alla ungdomar, bade i och utanfor skolan, har tillgang till tillracklig informa-
tion som ar nodvandig for deras halsa och utveckling sa att de gor lampliga
val om sitt h&lsobeteende. Informationen ska bland annat beratta om farorna
med tidig graviditet samt férebyggande av hiv/aids och sexuellt éverforbara
sjukdomar [11].

Utbildning i sexuell och reproduktiv hdlsa bér omfatta sjalvkannedom och
kunskap om kroppen, inklusive anatomiska, fysiologiska och k&nslomadssiga
aspekter. Den bor vara tillganglig for alla barn, bade flickor och pojkar. Ut-
bildningen bor ha innehall som &r relaterat till sexuell hilsa och valbefin-
nande, inklusive information om kroppens fordndringar och mognad. Den
ska utformas pa ett satt som ger barnen majlighet att fa kunskap om repro-
duktiv halsa, forebygga konsrelaterat vald och anta ett ansvarsfullt sexuellt
beteende [5].

Ratt till information, samrad och delaktighet regleras till exempel i SoL,
HSL och i forvaltningslagen (1986:223), FL. Information, samrad och delak-
tighet hédnger samman och &r i vissa fall varandras forutsattningar. Det &r till
exempel en forutsattning for sval samrad som ett aktivt deltagande att man-
niskor har tillgang till information.

Information, som det avgransas har, syftar framst pa ratten att soka och fa
information i tillganglig form, bade i fysisk mening och i en mer abstrakt
betydelse, som har att géra med lyhdrdhet for ménniskors identitet. Att géra
information tillganglig kan kréva olika slags anpassning till funktionsned-
sattningar, sprak- och forkunskaper, alder och mognad samt andra specifika
behov.

Ratten att bestamma vem man vill gifta sig med

Enligt den allmé&nna forklaringen om manskliga réttigheter (artikel 16) och
Europakonventionen (artikel 12) &r det en mansklig rattighet att fa gifta sig
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med vem man vill. I artikel 16:1 i FN:s allmanna forklaring om de méanskliga
rattigheterna star det:

Fullvuxna man och kvinnor har rétt att utan nagra inskrankningar pa
grund av sin ras, nationalitet, eller religion, inga aktenskap och bilda fa-
milj. De &ager lika rattigheter vid giftermal, under aktenskapet och vid &kt-
enskapets uppldsning.

Enligt FN:s konvention om avskaffandet av all slags diskriminering mot
kvinnor (artikel 16:1) ska konventionsstaterna vidta alla lampliga atgarder for
att avskaffa diskriminering av kvinnor och i alla fragor som galler éktenskap
och familjeférhallanden. Staterna ska bland annat, med jamstalldheten mel-
lan man och kvinnor som grund, sékerstélla lika ratt att fritt valja make och
inga aktenskap endast med sitt eget fria och fulla medgivande (artikel 16:1
b).

Barnrattskommittén framhaller att barnaktenskap och tidiga graviditeter
utgor viktiga faktorer for problem med sexuell och reproduktiv hélsa [10].

Av idktenskapsbalken, AB, framgar det tydligt att dktenskap ska bygga pa
fri vilja. Ett uttryck for detta ar att det finns formella krav pa att de som ingar
aktenskap maste vara narvarande samtidigt och att de var for sig forklarar att
de samtycker till &ktenskapet for att vigseln ska vara giltig (4 kap. 2 8). Den
som ar vigselforrattare ar skyldig att forsakra sig om att aktenskapet ingas
frivilligt. Aktenskap kan uppldsas genom éktenskapsskillnad, skilsméssa.

Ratten till abort

Kvinnors rétt att, pa grundval av jamstalldhet mellan kénen, bestamma nér de
vill ha barn forsékras genom FN:s konvention om avskaffandet av all slags
diskriminering mot kvinnor (CEDAW). Kvinnors majlighet att atnjuta denna
ratt forutsatter tillgang till preventivmedel for att undvika oonskad graviditet
och forebygga abort. Ratten till abort finns inte uttalat i FN-konventioner om
de ménskliga rattigheterna.

Kommittén for manskliga rattigheter och CEDAW-kommittén har pekat pa
kopplingen mellan oséker och olaglig abort och ratten till liv. Ré&tten till halsa
ar salunda ocksa hotad vid begransningar i tillgangen till abort och/eller nar
abort utfors pa ett medicinskt osékert satt, vilket kommittén om ekonomiska,
sociala och kulturella réttigheter har framfort vid flera tillfallen. Handlings-
planen fran FN:s internationella konferens i Kairo om befolkningsfragor och
utveckling 1994, (ICPD), innehaller ingen referens till ratt till abort. Daremot
faststaller handlingsplanen att nar abort ar laglig ska den vara sdker och
kvinnor ska alltid ha tillgang till de tjanster som behdvs for att behandla
komplikationer som kan uppsta efter abort [12].

Tonarsflickor bor ha tillgang till information om den skada som barnakten-
skap och tidig graviditet kan orsaka. De som blir gravida ska ha tillgang till
hélso- och sjukvard som tar hansyn till deras rattigheter och sarskilda behov
[10].

Konventionsstaterna (Barnkonventionen) bor se till att halsosystem och
tillhandahallna tjanster kan uppfylla ungdomars specifika sexuella och repro-
duktiva halsobehov, inklusive familjeplanering och sékra aborter. De bor
verka for att flickor kan fatta sjalvstandiga och vélgrundade beslut om sin
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reproduktiva hélsa [5]. Andra insatser som bor vara lattillgangliga for sexu-
ellt aktiva ungdomar ar radgivning under sekretesskydd och radgivning utan
foraldrarnas eller vardnadshavarens samtycke, om det ar for barnets bésta,
liksom sdkra aborter och eftervard [5].

Den svenska abortlagen (1974:595) ger kvinnor ratt till abort, det vill séga
att avbryta havandeskapet. Denna ratt innefattar &ven ratten att inte behva
uppge skalen for en abort till och med vecka 18. Déarefter &r det Social-
styrelsens rattsliga rad som fattar beslut om abort efter ansokan av kvinnan.
Lagen tillater ocksa utlandska kvinnor, som inte bor i Sverige, att gora abort.

Barnets basta

Barnkonventionen handlar i korthet om barnets réatt att fa sina grundlaggande
rattigheter och behov tillgodosedda, bland annat réatten till h&lso- och sjuk-
vard och utbildning. En av grundprinciperna ar artikel 3, som handlar om att
barnets bésta ska komma i framsta rummet vid alla atgarder som ror barn.
Konventionen kraver inte att barnets basta alltid skall vara utslagsgivande,
men barnets basta skall ligga med och védga tungt i vagskalen nar beslut som
ror barn skall fattas. (prop. 1997/98:182 Strategi for att forverkliga FN:s
konvention m barnets rattigheter, s. 13). Principen om barnets bésta finns
intagen i svensk lagstiftning, exempelvis SoL, LVU och skollagen.

Ungdomars ratt till sexualitet

Information och undervisning i skolan och pa
ungdomsmottagningar
Forverkligandet av ratten till hdlsa for ungdomar ar beroende av utvecklingen
av ungdomsvanlig vard, som respekterar sekretess och integritet, och som
innehaller lamplig sexuell och reproduktiv hélsovard [2].

| Sverige har skolan att bedrivit sex- och samlevnadsundervisning i 6ver
50 ar. Undervisningens form och innehall har varierat 6ver tid. | laroplanerna
anges rektors ansvar att det bedrivs sex- och samlevnadsundervisning.

Ungdomsmottagningar ar ett frivilligt atagande for kommuner och lands-
ting. Tillgangen till mottagningar i landet &r darfor varierande, liksom orga-
nisation, uppdrag, bemanning och innehall. Det finns ingen Gvergripande
organisations- eller ledningsstruktur pa nationell niva fér ungdomsmottag-
ningarna och det saknas ocksa nationella rekommendationer och kvalitets-
indikatorer.

Preventivmedel

Konventionsstaterna (FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kultu-
rella rattigheter) ar skyldiga att respektera ratten till halsa genom att avsta
fran att begransa tillgangen till preventivmedel och andra medel for att upp-
ratthalla sexuell och reproduktiv hélsa, fran att censurera, undanhalla eller
avsiktligt forvranga hélsorelaterad information, inklusive sexualupplysning
[2].

FN:s 6vervakningsorgan har upprepade ganger pekat pa sambandet mellan
icke tillgodosedda behov av preventivmedel och kat antal tonarsgraviditeter,
aborter, och médradddlighet. Enligt principerna for manskliga réttigheter
omfattar en kvinnas rétt att besluta om antalet barn och tidsrymden mellan
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hennes barn, rétten att fa den information och de resurser som kravs for att
kunna gora det, inklusive tillgang till sexualupplysning och familjeplane-
ringstjanster [1].

Fragan hur forskrivning av preventivmedel till sexuellt aktiva barn under
15 ar forhaller sig till sexualbrottslagstiftningen aktualiserades bland annat i
media under 2009 och 2013. Andringarna i brottsbalken om sexualbrott kom
till for att ge unga ménniskor ett starkt skydd.

Av 6 kap. 14 § brottshalken framgar att den som har samlag med ett barn
under femton ar inte ska domas till ansvar om det ar uppenbart att garningen
inte inneburit ndgot 6vergrepp mot barnet med hansyn till ringa skillnad i
alder och utveckling samt 6vriga omstandigheter, d&ven om en av personerna
ar under 15 ar. Enligt propositionen Vuxnas kontakter med barn i sexuella
syften. prop. 2008/09:149, s. 35 ska bestammelsen tillampas med stor restrik-
tivitet. FOr att ndgot Gvergrepp inte ska ha skett kravs det att barnet alders-
maéssigt befinner sig néra grénsen for den sexuella sjalvbestdmmanderatten,
det vill sdga 15 ar. Den som har begatt garningen bor endast vara obetydligt
aldre och ha kommit obetydligt langre i sin mognad.

Ett barns utrymme att sjalvstandigt begdra vard respektive neka vard be-
ror bland annat pa barnets alder och mognad. Underariga kan i vissa situa-
tioner vara beslutskompetenta och far da bestamma sjélva. Sjalvbestam-
mande i detta sammanhang handlar om att till exempel vara delaktig i medi-
cinska beslut, det vill saga att samtycka till eller ha ratt att séga nej till vard
eller behandling. En individuell mognadsbedémning ger svar pa fragan
huruvida barnet har férmaga att tillgodogora sig relevant information och
overblicka konsekvenserna av sitt beslut.

Provtagningar

Det forebyggande arbetet mot infektionssjukdomar som hiv och andra sexu-
ellt overforbara infektioner (STI) &r beroende av ett tatt samspel mellan
hélso- och sjukvarden och den enskilda individen. Tidig upptéackt av hiv och
STI ar en oerhort viktig forutsattning for ett framgangsrikt preventivt arbete
inom smittskyddsomradet. Det ger mojlighet att sétta in forebyggande at-
garder som behandling och smittsparning och darmed forhindra fortsatt
smittspridning. Genom den epidemiologiska dvervakningen kan man folja
trender och fanga upp nya risker.

Enligt 1 kap. 8 8§ smittskyddslagen (2004:168) ansvarar varje landsting for
att behdvliga smittskyddsatgarder vidtas inom landstingsomradet, om inte
annat framgar av namnda lag. Halso- och sjukvarden har alltsa en lagstadgad
skyldighet att ta prover pa patienter vid misstanke om hiv eller en annan
smittsparningspliktig sjukdom och kan inte utan grund végra att ta prover pa
en person. Av smittskyddslagen framgar att den underskning och behand-
ling samt de l&akemedel som behdvs for att minska risken fér smittspridning
ska vara kostnadsfri for patienten om det ar fragan om en allménfarlig sjuk-
dom om varden ges inom landstinget eller av lakare med avtal med lands-
tinget (7 kap. 2 § smittskyddslagen). Det &r viktigt att tillampa kostnads-
friheten for att pa sa satt uppmuntra personer som riskerar att sprida smitta att
soka sjukvard. Se vidare avsnittet Smittskydd nedan.
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Modrahalsovard

Ratten till halsa regleras i flera internationella dokument, bland annat FN:s
allménna forklaring om de ménskliga rattigheterna (artikel 3 och 25). | detta
anses ocksa modravard inbegripas. Alla gravida i Sverige har rétt till modra-
halsovard. | Sverige ar modrahélsovarden gratis och frivillig.

Den vard som kvinnor far fore, under och efter graviditeten har djupga-
ende konsekvenser for hdlsan och utvecklingen for deras barn. Skyldigheten
att sakerstalla allman tillgang till ett omfattande paket med sexuella och re-
produktiva halsoinsatser bor baseras pa idén om en vardkedja fran tiden fore
graviditeten, under graviditet, férlossning och en period efter forlossningen

[5].

Kvinnlig kbnsstympning
Traditionella sedvanjor som kvinnlig omskarelse har allvarliga halsokonse-
kvenser och andra konsekvenser for kvinnor och barn.
Konventionsstaternas (FN:s konvention om avskaffandet av all slags dis-
kriminering mot kvinnor) skyldighet att skydda de ménskliga réttigheterna
inkluderar ocksa att se till att skadliga traditionella sedvénjor inte stor till-
gang till pre- och postnatal vard- och familjeplanering. Detta ska hindra ut-
omstaende fran att tvinga kvinnor att utsattas for traditionella sedvanjor, till
exempel kvinnlig kdnsstympning [13].
Kvinnorattskommittén rekommenderar konventionsstaterna att vidta lamp-
liga och effektiva atgarder for att utrota bruket av kvinnlig omskarelse.
Sadana atgarder kan omfatta [13]:

e insamling och spridning av grundlaggande data om sadana tradition-
ella metoder vid universitet, medicinska eller vardgivande institution-
er, nationella kvinnoorganisationer eller andra organ

 stod till kvinnoorganisationer pa nationell och lokal niva som arbetar
for att avskaffa kvinnlig omské&relse och andra metoder som &r skad-
liga for kvinnor

« uppmuntran av politiker, professionella, religiésa och lokala ledare pa
alla nivaer, inklusive media och konst, att samarbeta for att paverka
attityder med inriktning pa att utrota kvinnlig omskarelse

e inforandet av l&mpliga utbildningsprogram och seminarier baserade
pa forskningsresultat om de problem som uppstar som resultat av
kvinnlig omskarelse.

Kvinnoréttskommittén rekommenderar vidare konventionsstaterna att i sin
nationella halsopolitik inkludera l&mpliga strategier som syftar till att utrota
kvinnlig omskarelse i den offentliga halso- och sjukvarden. Sadana strategier
kan omfatta sarskilt ansvar for halso- och sjukvardspersonal, inklusive tradi-
tionella barnmorskor, och att forklara de skadliga effekterna av kvinnlig om-
skarelse [13].

Kvinnlig konsstympning ar forbjuden i Sverige sedan 1982. Detta regleras
i lag (1982:316) med forbud mot kénsstympning av kvinnor. | lagen anges att
ingrepp i de kvinnliga yttre kénsorganen i syfte att stympa dessa eller astad-
komma andra bestaende forandringar av dem inte far utforas, oavsett om
kvinnan har lamnat samtycke till ingreppet eller inte (1 8). Forsok, férbere-
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delse och stampling till kvinnlig kdnsstympning &r straffbart (2 8). I vissa fall
kan lagar som &r till for att skydda barnet bli aktuella att tillgripa. Ett exem-
pel pa detta ar lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
(LVU).

Socialndmnden ska enligt 5 kap. 1 § SoL verka for att barn och ungdomar
bland annat far en gynnsam fysisk och social utveckling och far det skydd
och stod som de behdver.

Kvinnlig konsstympning, polygami och valdtakt inom éktenskapet, kan
ocksa utsatta flickor och kvinnor for risken att smittas av hiv och andra sexu-
ellt 6verforbara sjukdomar [4].

Ratten till basta mojliga halsa

Rétten till halsa ar en av de grundldggande ménskliga rattigheterna och kom
till uttryck redan ar 1948 i FN:s allmanna forklaring om de manskliga rattig-
heterna. Dér ar den uttryckt som ratt till en levnadsstandard tillracklig for den
egna och familjens hélsa och valbefinnande. Ratten till halsa har ocksa
kommit att ingd i ett flertal viktiga konventioner. Ratten till hélsa ska inte
forstas som en ratt att vara frisk.

| den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter (ICESCR, artikel 12.2 c¢) anges att ratten till hdlsa omfattar “fore-
byggande, behandling och kontroll av epidemier, folk och yrkessjukdomar
samt andra sjukdomar”. Detta kréver etablering av program for férebyggande
och utbildning om beteenderelaterade halsoproblem sdsom sexuellt verfor-
bara sjukdomar, sarskilt hiv/aids, och sadana som skadar den sexuella och
reproduktiva halsan. Programmen ska ocksa framja sociala bestamnings-
faktorer for god halsa, sasom miljosakerhet, utbildning, ekonomisk utveck-
ling och jamstalldhet mellan kénen [2].

Konvention

Ratten till basta mojliga fysiska och psykiska hélsa anges i artikel 12 i den
internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattig-
heter (ICESCR). Detta &r grundvalen for ratten till b&sta mojliga hélsa i flera
féljande konventioner.

For konventionsstaternas del innebar skyldigheten att uppfylla de mansk-
liga rattigheterna bland annat att infrastrukturer for folkhélsa bor omfatta
sexuell och reproduktiv halsovard, liksom informationskampanjer, i synner-
het nér det galler hiv/aids, sexuell och reproduktiv hélsa och traditionella
sedvanjor [2].

I konventionen om barnets réttigheter (CRC, barnkonventionen), artikel 24
anges att “konventionsstaterna erkanner barnets ratt att atnjuta basta uppnae-
liga halsa och ratt till sjukvard och rehabilitering”.

Artikel 25 i konventionen om réttigheter for personer med funktionsned-
séttning (CRPD) tydliggdr inom ramen for ratten till basta mojliga halsa
(utan diskriminering pa grund av funktionsnedsattning) aven ratten till sexu-
ell och reproduktiv hédlsa. Konventionsstaterna ska sérskilt
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erbjuda personer med funktionsnedsattning samma utbud, kvalitet och
standard [... ] samt insatser och behandlingsprogram som erbjuds andra
personer, aven nar det galler sexuell och reproduktiv halsa...

Ratten till basta mojliga hélsa forklaras av kommittén for ekonomiska,
sociala och kulturella réttigheter i dess allmanna kommentarer, nummer 14,
utifran fyra centrala begrepp som avser galler halso- och sjukvarden [37]:

e Tillgdng (Accessibility)
 Tillganglighet (Availability)
» Godtagbarhet (Acceptability)
» Kuvalitet (Quality)

Detta innebadr att ratten till hdlsa ska uppfyllas genom att det finns utbud av
eller tillgang till halso- och sjukvard. Sjukvarden ska vara tillganglig for alla
och ska bedrivas pa ett godtagbart satt samt halla en god kvalitet.

Hélso- och sjukvarden och dess inréttningar maste vara tillgangliga pa
flera sétt. De far inte vara diskriminerande utan alla maste ha ratt att ha till-
trade. De maste vara fysiskt tillgangliga, till exempel genom rullstolsramper
for dem som behover det. Tillganglighet hindras dock ofta av ekonomiska
omstandigheter. Halso- och sjukvard som kostar for mycket for dem med
begransade resurser &r inte tillganglig for alla.

Slutligen ar det absolut nédvandigt att den enskilde har information om
hélso- och sjukvardsinrattningar, halso- och sjukvardsresurser och informa-
tion om sin ratt att fa del av varden [2].

Sexuell och reproduktiv halsa

Reproduktiva rattigheter ar internationellt skyddade ménskliga rattigheter,
vilket innebér att alla stater maste uppfylla de internationella krav och princi-
per som foljer av detta. De maste bland annat vidta lagstiftningsatgarder samt
politiska och andra atgarder for att verkstalla sddana rattigheter. Staterna bor
utveckla lagstiftning och politik som uttryckligen inkluderar och skyddar
dessa rattigheter och genomféra omfattande nationella strategier for att
skydda sexuell och reproduktiv hélsa [1].

Ratten till halsa innehaller bade friheter och rattigheter. Friheterna omfatt-
ar ratten att kontrollera sin hélsa och kropp, inklusive sexuell och reproduktiv
frihet [2]. Ratten omfattar inte bara lamplig vard vid behov utan aven de un-
derliggande bestamningsfaktorerna for halsan. Det géller till exempel tillgang
till sékert och drickbart vatten, tillfredsstallande sanitéra utrustningar, ett
tillrackligt utbud av oskadliga livsmedel, kost och bostéder, hdlsosamma
arbets- och miljomassiga forhallanden samt tillgang till halsorelaterad utbild-
ning och information, bland annat om sexuell och reproduktiv hdlsa [2].

Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella réattigheter noterar sér-
skilt vikten av ratten till social trygghet i samband med endemiska sjukdomar
som hiv/aids, och behovet av att ge tillgang till forebyggande och kurativa
atgarder [14].

Primarvard bor innefatta tjanster som ar kansliga for ungdomars behov,
med sérskild uppmarksamhet pa sexuell och reproduktiv halsa och psykisk
hélsa. Vardinrattningar bor vara kanda och latt tillgangliga (ekonomiskt,
fysiskt och socialt) for alla ungdomar, utan diskriminering [10].
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Bestdmmelsen (ICESCR, artikel 12.2 a) om minskning av antalet dod-
fodda barn, om spadbarnsdodligheten och om barnets utveckling av en god
halsa kan forstas som att det kravs atgarder for att forbattra barns och mod-
rars halsa samt krav pa sexuell och reproduktiv halsovard, inklusive familje-
planering [2].

Forverkligandet av kvinnors rétt till halsa kraver att man avlagsnar alla
hinder som stor tillgangen till halsovard, utbildning och information, bland
annat inom omradet sexuell och reproduktiv halsa [2].

Barn och unga

Halso- och sjukvarden bor anstéalla personal som fullstandigt respekterar
barns rattigheter till privatliv (ICESCR, artikel 16) och icke-diskriminering
nar de far hiv-relaterad information, radgivning och testning samt kunskap
om sin hiv-status och sexuell och reproduktiv halsovard under sekretess [15].

I konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor
framhalls att frdgor om hiv och aids och andra sexuellt dverforbara infektion-
er &r centrala for exempelvis kvinnors och unga flickors réattighet till sexuell
hélsa. Flickor i tondren och kvinnor i manga lander saknar tillgang till Iamp-
lig information och de professionella kontakter som behdvs for att sékerstélla
sexuell hélsa [4].

Lagstiftning

Socialndmnden ska enligt 5 kap. 1 8 SoL verka for att barn och ungdomar
bland annat far en gynnsam fysisk och social utveckling och att de far det
skydd och stod som de behover. | en sadan utveckling ingar en god hélsa

enligt WHO:s definition.

Livskvalitet

Ett tillfredsstallande sexualliv har betydelse for manniskors valbefinnande
och dvriga halsa [16]. Regeringen vill betona att malet om en god sexuell
hélsa ar att manniskor ska ha lika mojligheter, rattigheter och forutsattningar
att kunna bejaka sin sexualitet och bestdmma 6ver sin egen kropp [17].

Sexuella rattigheter ingar i de manskliga rattigheterna som de definieras i
det internationella ramverket som bestar av FN-konventionerna. Det innebar
att varje ménniska, oberoende av kon, etnisk tillhorighet, funktionshinder,
konsidentitet eller sexuell 1aggning har rétt att bestdmma Gver sin egen
kropp, sexualitet och att inte vara utsatt for diskriminering, krankning eller
vald. Den rattigheten inkluderar bland annat ratten att sjalv vélja partner,
sjalv vélja att saga ja eller nej till sex och sjalv bestdmma om och ndar man
vill ha barn [17].

Smittskydd (ratten att kunna testa sig)

Allmanfarliga sjukdomar (1 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168) kan vara
livshotande, innebara langvarig sjukdom, medfcra svart lidande eller ha
andra allvarliga konsekvenser. Mot den bakgrunden definieras hivinfektion
och andra ST1 som gonorre, klamydiainfektion, syfilis och hepatit A, B och
C som allméanfarliga sjukdomar (bilaga 1 smittskyddslagen). Gemensamt for
dessa infektioner &r att de kan vara sjukdomsframkallande men att de inte
alltid ger tydliga symtom och att de ar svara eller omdjliga att diagnostisera
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utan provtagning. Dessutom kan de ge upphov till betydande komplikationer
och i vissa fall vara livshotande om de inte behandlas [18].

Enligt Socialstyrelsens meddelande blad Provtagning for hiv och andra
sexuellt 6verforbara infektioner — ansvar, tillganglighet och sekretess [18]
ligger det dvergripande ansvaret for att provtagning och andra smittskydds-
atgarder vidtas, enligt 1 kap. 8 § smittskyddslagen, pa respektive landsting.
Av lagen framgar dven att den som vet eller har anledning att misstanka att
han eller hon bar pa en allmanfarlig sjukdom eller annan smittsparnings-
skyldig sjukdom, sjalv har en skyldighet att utan drojsmal séka lakare och
lata lakaren gora de undersékningar och ta de prover som behdvs for att kon-
statera om det finns smittsamhet. L&dkaren som misstanker att en patient bar
pa en allmanfarlig sjukdom ar ocksa skyldig att skyndsamt undersoka patien-
ten och ta de prover som behovs (3 kap. 1 § smittskyddslagen).

En generos instalining ar nédvandig

Hélso- och sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att ta prover pa patienter
vid misstanke om hiv eller en annan smittsparningspliktig sjukdom och kan
inte utan grund végra att ta prover pa en person. Infor en provtagning ar det
viktigt att genomfdra en riskbeddmning.

Riskbeddmningen ska huvudsakligen baseras pa individens riskbeteende,
till exempel sexvanor, kondomanvéndning, resevanor eller alkohol- och
drogvanor och inte pa faktorer som etnicitet, kon eller sexuell laggning. Det
ar den behandlande ldkaren som avgor om en patient kan misstankas bara pa
en allménfarlig sjukdom som hiv, gonorré, klamydiainfektion, syfilis respek-
tive hepatit A, B eller C och darfor ska genomga provtagning. Socialstyrelsen
anser att det &r av stor vikt att testning for hiv och STI &r l&ttillganglig och att
hélso- och sjukvarden har en generds installning till mojligheten att fa testa

sig.

Kostnadsfri provtagning och behandling

Av smittskyddslagen framgar att den undersokning och behandling samt de
lakemedel som behdvs for att minska risken for smittspridning ska vara kost-
nadsfria for patienten om det ar fragan om en allmanfarlig sjukdom

(7 kap. 2 § smittskyddslagen). Det ar viktigt att tillampa kostnadsfriheten for
att pa sa satt uppmuntra personer, som riskerar att sprida smitta, att soka
sjukvard.

Radgivning i anslutning till provtagning

En integrerad radgivning i anslutning till provtagning och nar patienten far
besked om testresultatet ar mycket viktig vid saval positivt som negativt
resultat. Varden ska ha rutiner for att remittera individen vidare for de medi-
cinska och psykosociala atgarder som eventuellt kan behdvas. Vid radgiv-
ningstillfallet kan patienten fa preventivmedelsradgivning i kombination med
information om vikten av kondomanvandning for att forebygga smittsprid-
ning av ST1 och odnskade graviditeter. Preventiva insatser for att forhindra
smittspridning bygger pa att varden arbetar med motiverande samtal for att
ge kunskap och insikt om vilka konsekvenser ett riskbeteende kan ha, bade
for den enskilde individen sjalv och for andra.
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Anonym provtagning for hiv

Nar det galler hivtestning ar det mojligt att testa sig anonymt om personen sa
begar. En person som vill testa sig anonymt far alltsa inte nekas det och far
inte heller nekas adekvat radgivning fore eller efter provtagningen. Anony-
miteten galler dock bara vid hivtestning och sa lange testresultatet dr nega-
tivt, enligt férordning (2008:363) om provtagning for hivinfektion.
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Bilaga 5. Exempel pa nationellt,
regionalt och lokalt arbete inom
SRHR-omradet

Med syfte att minska ST1 och sexuellt risktagande driver manga lan och
regioner egna verksamheter, projekt och utvecklingsarbeten, ofta i tvarpro-
fessionell samverkan med myndigheter, ideella organisationer, foreningar
och ndringslivet. Statsbidragsfinansierade projekt och verksamheter inom
ramen for statsanslaget 2:5 avser forebyggande insatser mot hiv och andra
sexuellt éverforda infektioner pa nationell och regional niva. Folkhalso-
myndigheten fordelar anslaget. Till Folkh&dlsomyndigheten finns regionala
natverk kopplade till det hiv- och STI-férebyggande arbetet i Sverige, vilket
har mynnat ut i att flera regioner har tagit fram egna handlingsplaner med
utgangspunkt i den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar (2005/06:60) samt nationell handlingsplan for klamydia-
prevention (se under rubriken ” Sammanfattande beskrivning av handlings-
planer relaterade till hiv och STI férebyggande arbete™). I dag finns det, inom
hiv- och STI-arbetet, sex regionala kunskapsnétverk. Det regionala och lo-
kala arbetet skapar engagemang bland yrkesverksamma, beslutsfattare och
befolkning, men effekterna ar ofta svara att systematiskt kartlagga och utvar-
dera. Det finns inte nagon nationell sammanstallning som systematiskt be-
skriver och varderar olika atgarders effekter.

Lafa - enheten for sexualitet och halsa

Stockholms lans landsting driver Lafa, ett metod- och kunskapscentrum som
arbetar for att forebygga hiv, sexuellt dverforbara infektioner och otnskade
graviditeter. Verksamheten vander sig till alla som arbetar med sexualitet och
hélsa i Stockholms lan, exempelvis inom vard, skola, fritidsverksamhet och
frivilligorganisationer [1].

Lafa bedriver ett brett hdlsoframjande arbete och ger ut kunskapsbaserade
végledningar och metoder for personal inom exempelvis skola, ungdomsmot-
tagningar och halso- och sjukvarden. Centret har under manga ar haft webb-
platser med information om bade STI-/hiv-prevention och om att forebygga
oOnskade graviditeter.

Utover detta har Stockholms lans landsting, genom att driva e-
hélsotjansterna 1177 Vardguiden och UMO.se (Ungdomsmottagningen pa
internet), haft en aktivitets- och kunskapsutvecklande del som tar upp bade
hélsoframjande och forebyggande arbete kring sexuell och reproduktiv hélsa.

Dessutom har UMO.se aktiviteter och metoder som integrerar flera delar
av arbetet med sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR), exem-
pelvis vald, hedersproblematik, krankningar, diskriminering och sex mot
ersattning.
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SRHR.se

Webbplatsen SRHR.se &r ett samarbete mellan Goteborgsregionens Pedago-
giskt Centrum och Vastra Gotalandsregionens Kunskapscentrum for sexuell
hdlsa. SRHR.se har ett brett angreppssétt pa SRHR-fragorna, dels for att
verksamheterna hor till olika politiska organisationsnivaer (kommunalfor-
bund respektive region), dels for att det innebar en férening mellan tva kun-
skapsomraden — skola och halso- och sjukvard. Utgangspunkten ar att de tva
organisationernas samlade kompetenser och perspektiv ska komplettera och
berika varandra. Genom samverkan ges majlighet att nd ut med ett samlat
budskap till olika malgrupper [2].

Adlongruppen

Adlongruppen ar ett kompetensnatverk av representanter fran sju landsting
och en region, med uppdrag att utbilda personal inom sina upptagnings-
omraden. En styrelse finns kopplad till Adlongruppen och bestar av politiker
och tjansteman fran respektive lan. Verksamheten stods av Folkhalsomyn-
digheten. Malet &r att 6ka den sexuella halsan och minska smittspridning av
STI i respektive lan samt motivera personer med pagaende STI att forandra
sitt beteende for att undvika att ater bli smittade. Kompetensutveckling av
personal fran bland annat skola, vard och omsorg ar viktigt for att framgangs-
rikt minska spridningen av sexuellt dverforbara infektioner [3].

Exempel frAn regioner och landsting med
styrdokument som beror bade hiv- och STI-
prevention och sexuell och reproduktiv

halsa

De flesta huvudman har redan ett integrerat arbete dar sexuell hélsa, hiv och
STI-prevention och arbetet med o6nskade graviditeter ar inkluderat. Huvud-
mannen far i sina styrdokument vagledning av prop. 2005/06:60 pa aktivi-
tets- och uppfoljningsniva. Aven om propositionen refererar till malomréade 7
och 8 som ingangsvarden och 6nskade évergripande mal, saknar de i stérre
utstrackning tydlighet kring aktiviteter och mal som specifikt inriktas pa att
frdmja reproduktiv halsa och att férebygga odnskade graviditeter.

For att lyfta nagon specifik handlingsplan som ett gott exempel framfor de
andra behovs fordjupade analyser av bade regionalt och nationellt angivna
inriktningsomraden i SRHR-arbetet. | nulaget kan man vid en 6versikt se att
det finns fler handlingsplaner som &r mer konkreta i fraga om aktiviteter
inom hiv-/STI-prevention an i frdga om att forebygga odnskade graviditeter.
Eftersom det inte finns nagot samlat SRHR-arbete nationellt som féljer upp
hela omradet, ar det inte heller mgjligt att uttala sig om vilka av de befintliga
handlingsplanerna som ar goda exempel. For att utveckla goda exempel be-
hovs ett transparent nationellt uppféljningssystem.

Nedan namns nagra exempel bland de huvudman som i sina styrdokument
berdr bade hiv- och STI-prevention, sexuell och reproduktiv halsa samt folk-
halsa.
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Landstinget i Kalmar lan

Landstinget i Kalmar lan har tagit fram en handlingsplan inom folkhalso-
omradet sexuell hélsa for perioden 2012-2014. Planen &r en bilaga till lands-
tingets folkhalsoplan. Planen ska vara ett stod for effektivt genomférande och
uppféljning av det preventiva arbetet for sexuell hdlsa. Planen innehaller
tydliga mal och aktiviteter samt uppféljningsverktyg [4].

Region Skane

Region Skane har tagit fram bade en strategi och en handlingsplan for sexuell
och reproduktiv hélsa och réttigheter for perioden 2013-2015. Handlings-
planen ska fungera som en tydlig inriktning for hur arbetet med sexuell och
reproduktiv halsa ska bedrivas i region Skane [5].

Sormlands lan
Sormlands lans landsting har tagit fram ett mal- och inriktningsdokument for
Landstinget Sormlands arbete med sexualitet och hélsa 2011-2015.

I landstingets arbete ar sexualitet som friskfaktor och resurs for valbefin-
nande och hélsa en viktig utgangspunkt. De hélsoframjande insatserna ska
bidra till att starka den enskildes mdjlighet att sjalv kunna ta ansvar for
sitt sexuella valbefinnande och sin reproduktiva hélsa (s. 3).

En landstingsintern grupp arbetar for att stérka det halsoframjande och sjuk-
domsférebyggande arbetet med sexualitet och hélsa i Sérmland [6].

Landstinget i Orebro

Orebro lans landsting har tagit fram en folkhalsoplan med folkhalsopolitiska
mal, En god och jamlik halsa i Orebro 14n 2012-2015. Dar ar visionen att:
"I Orebro lan kannetecknas invanarnas sexualitet av integritet, lust, trygghet
och sakerhet” (s. 40). Lansmalen ar féljande:

* Stod ska erbjudas under graviditet och foréldraskap.

* Antalet odnskade graviditeter ska minska.

* Antalet smittade med klamydia ska minska.

« Sex mot ersattning, diskriminering, vald, tvang och krankningar ska inte
férekomma [7].

Sammanfattande beskrivning av handlingsplaner
relaterade till hiv- och STI-forebyggande arbete

Det finns landsting och storstadskommuner som har handlingsplaner och
styrdokument for sexuell och reproduktiv halsa (Landstinget i Dalarna,
Landstinget i Gavleborg, Jamtlands lans landsting, Jonkopings lans landsting,
Landstinget i Kalmar, Kronoberg, Sérmlands lans landsting, VVasterbottens
lans landsting, Vasternorrlands lans landsting, samt Landstinget i Orebro och
Region Skane). Malmo stad har en handlingsplan som bade omfattar hiv- och
STI-prevention och reproduktiv hélsa. En del av de styrande dokumenten &r
forankrade som strategier, en del &r handlingsplaner och ytterligare nagra ar
genomforandeplaner. Férankringen inom respektive huvudman &r ocksa pa
olika nivaer eftersom en del ar beslutade av den politiska ledningen medan
andra ar forankrade pa tjanstemanniva. Gemensamt for dem som lagt sam-
man det hiv- och STI-preventiva arbetet med arbetet kring sexuell och repro-
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duktiv hélsa, ar att de insatser pa lokal niva som behandlar halsoframjande
arbete inom bada omradena ar likartade. De flesta styrdokument knyter an till
malomradena 7 och 8 i En fornyad folkhalsopolitik (prop. 2007/08:110),
Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (prop.
2005/06:60) samt den nationella handlingsplanen for klamydiaprevention. De
styrdokument som ar politiskt forankrade pa lokal eller regional niva knyter
an till politiskt forankrade dokument pa nationell niva.

Det 6vergripande malet, som namns i manga av handlingsplanerna, ar “att
framja sexuell halsa”. Detta innefattar bade halsoframjande och forebyg-
gande aktiviteter. Dessa aktiviteter kan exempelvis vara: sex- och samlev-
nadsundervisning i kommunens skolor, kommunala eller landstingsdrivna
ungdomsmottagningar med preventivmedelsradgivning och hiv-/STI-testning
och mojlighet till vdgledande samtal, specialistmottagningar inom sexuell
hélsa eller hud-/venklinker inom halso- och sjukvarden, arbetet pa de lokala
smittskyddsenheterna och médrahalsovarden, lokala informationsinsatser och
kampanijer, tillgang till gratis kondomer for unga och unga vuxna och snabbt
omhandertagande vid o6nskad graviditet. Det kan ocksa vara smittsparning
och arbete vid de lokala smittskyddsenheterna. | det fraimjande arbetet ingar
ocksa att landsting och storstadskommuner samverkar med ideella organisa-
tioner som exempelvis RFSU, RFSL, Studenter for sexuell hdlsa och organi-
sationer inom Hiv-Sverige.

Vad galler uppféljningen av det regionala arbetet har en del av styrdoku-
menten indikatorer for arlig och aterkommande uppféljning. Sadana indika-
torer &r exempelvis incidens och prevalens av hiv- och STI-fall i befolkning-
en samt abortstatistik. Resultaten fran indikatorerna anvands sedan for att
aterkoppla och diskutera framgangsfaktorer eller utvecklingsbehov med
verksamheterna. Ett landsting foljer ocksa omradet via den regionala folk-
hélsoenkaten. Nagra landsting har inskrivet att de kommer att folja upp sina
styrdokument eller handlingsplaner genom att utvérdera dem.

Nagra landsting och storstadskommuner saknar i dag handlingsplaner. Det
ar dock viktigt att papeka att det finns verksamheter och aktiviteter &ven hos
dessa huvudman. Darutover ar nagra pa vag att utarbeta regionala styrdoku-
ment. Aven de huvudman som inte har regionala styrdokument kan &nda
finnas representerade inom Folkhalsomyndighetens natverk for hiv-/STI-
samordnare och anvénder statshidraget (férordning (2013:666) om stats-
bidrag till landsting och vissa kommuner for insatser mot hivinfektion) till
sina projekt och aktiviteter. Aven om de inte har regionala styrdokument
innebdr det att de foljer de vagledande dokument som Folkhalsomyndigheten
arbetar efter.

Exempel pa samverkan och

kunskapsspridning till ungdomar

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor (tidigare Ungdomssty-
relsen) har sedan 2008 arbetat med tva regeringsuppdrag, det ena ett utbild-
ningsuppdrag och det andra ett informationsuppdrag, som syftar till att fore-
bygga att unga utsétts for sexuell exploatering pa internet [8]. De tva
uppdragen &r:
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» Forebygga sexuell exploatering och exponering av unga via internet
(1J2008/1824/UF).

» Ta fram sarskild sékerhetsinformation for att férebygga sexuell explo-
atering av unga via internet (U2012/3355/UC).

Inom ramen for de tva uppdragen utvecklade Ungdomsstyrelsen en higskole-
utbildning i samarbete med institutionen for tillampad utbildningsvetenskap
vid Umea universitet. Kursinnehallet handlade om ungas erfarenheter och
attityder till sexuell exponering och sex mot erséttning, ungas anvandning av
interaktiva medier, ungas natanvandning, unga och sexualitet, lagstiftningen
pa omradet, genus samt om vilket metodmaterial som finns om unga, sex och
internet.

Utbildningen erbjdd tillfallen till kunskapsutbyte genom praktiskt arbete
med fallstudier och forebyggande metoder. Experter inom olika falt forelaste.
Deltagande professioner var personal som har en samordnande och utveck-
lande roll for skola, fritid och socialtjanst och andra relevanta kommunala
verksamheter. Ungdomsstyrelsen valde ocksa att bjuda in larare, rektorer,
fritidsledare, representanter for elevhélsan fran skolan, kuratorer och barn-
morskor fran ungdomsmottagningarna, familjeterapeuter, socialsekreterare
och tjansteman fran kommunerna samt ideella aktérer som kyrkan och tjej-
jourer. Deltagarna kom fran hela Sverige. Umea universitet har efter avslutat
projekt valt att fortsatta med kursen Unga, sex och internet i det ordinarie
utbudet av distansutbildningar.

Ar 2012 fick Ungdomsstyrelsen uppdraget att ta fram sékerhetsinformation
riktad till unga i syfte att férebygga att unga killar och unga tjejer blir utsatta
for sexuell exploatering via internet. Informationen skulle vara skriven med
sarskild inriktning mot unga pa ett sddant satt att den kunde tas emot av unga.
Den skulle utga fran ungas anvandning av internet i syfte att synliggora ris-
ker for sexuell exploatering. Informationen skulle innehalla uppgifter om vart
unga kan vanda sig for att fa stod och hjalp, hur de kritiskt kan forhalla sig
till kontakter via internet samt hur de kan undvika att bli sexuellt exploate-
rade pa internet. Enligt uppdraget skulle materialet aven véanda sig till forald-
rar och till dem som moter unga i sin yrkesverksamhet. For att nd ut med
information beslot Ungdomsstyrelsen att forstarka redan etablerade kanaler
som riktar sig till unga respektive till foéraldrar och yrkesverksamma.
Myndigheten valde att samarbeta med UMO.se for att na de unga [9]. For att
na foraldrar och yrkesverksamma startade myndigheten ett samarbete med
Surfalugnt.se. Surfa Lugnt samordnar ett nationellt initiativ for att hja vux-
nas kunskaper om barns och ungas vardag pa internet, ett initiativ som ocksa
stdds av regeringen [10].

Utifran regeringsuppdraget fick UMO i uppgift att utveckla och synliggora
ny information med fokus pa att férebygga sexuell utsatthet via internet. | de
texter som publiceras pd UMO.se innefattas unga hbt-personer och unga med
funktionsnedsattning pa ett medvetet sétt, de tva malgrupper som informat-
ionen sarskilt skulle riktas mot. Samtliga texter har dven granskats av ett
redaktionsrad bestaende av olika experter fran verksamheter och yrkesgrup-
per som elevhalsa, sjukvard, sexologi, ungdomsmottagningar, kuratorer,
RFSL-ungdom samt experter p& unga med funktionsnedsattning. Ar 2013
anordnade Ungdomsstyrelsen en konferens om sékerhetsinformation pa in-
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ternet. Malgrupperna var larare, ungdomsledare, polis, socialtjanst och elev-
halsan, som i sin tur fick metoder att mota foraldrar och elever.

Ungdomsstyrelsen har dven anordnat ett antal skraddarsydda utbildningar.
Dessa arrangeras i samarbete med en medarrangdr som kan vara en kommun,
ett natverk eller en speciell yrkesgrupp. Utover det har Ungdomsstyrelsen
genomfort externa forelasningar samt medverkat pa nationella konferenser
och massor [8].

Sammanfattningsvis har Myndigheten for ungdoms- och civilsamhalles-
fragor genomfort sina uppdrag pa ett sadant satt att ett mycket stort antal
aktorer inom manga olika samhallssektorer har fatt kompetensutveckling,
redskap och metoder for att kunna méta unga i fragor som ror sex, relationer
och internet. Arbetssattet har ocksa bidragit till att olika professioner har fatt
motas, utbyta kunskap och kanske se maojliga samverkansformer i syfte att pa
basta sétt framja sexuell hélsa bland unga. Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhallesfragor har, genom att samarbeta med befintliga aktorer, pa ett
effektivt satt spridit kunskap direkt till den unga malgruppen. Genom att be-
fintliga nationella kommunikationsplattformar anvands finns informationen
kvar under lang tid och kommer darmed manga till del.
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