QQ

Folkhdlsomyndigheten

Nationell strategi for sexuell
och reproduktiv halsa och
rattigheter (SRHR)

En god, jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv hélsa i
hela befolkningen




Denna titel kan laddas ner frén: www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/.

Citera garna Folkhdlsomyndighetens texter, men glém inte att uppge kéllan. Bilder, fotografier och
illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det innebér att du maste ha upphovsmannens tillstdnd att
anvanda dem.

© Folkhalsomyndigheten, 2020.
Artikelnummer: 20159



Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten dr ansvarig for nationell samordning och
kunskapsuppbyggnad inom sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR) i
Sverige. Vi ansvarar dven for att f6lja utvecklingen pa omradet. Hosten 2019 fick
Folkhélsomyndigheten i uppdrag att ta fram en nationell strategi for sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter. Det Gvergripande mélet for strategin dr en god
jémlik och jamstélld sexuell och reproduktiv hélsa i hela befolkningen.

Utgangspunkten for strategin &r att sexuell och reproduktiv hélsa &r en
grundldggande del av den allminna hilsan och vélbefinnandet under ménniskans
hela liv, bade fysiskt, psykiskt och socialt. Sexuella och reproduktiva rattigheter &r
i sin tur grundldggande for en god sexuell hélsa och en sjédlvklar del av
folkhilsoarbetet.

Malgruppen for publikationen dr myndigheter, kommuner och regioner och andra
berdrda aktorer i arbetet med SRHR. Ansvarig enhetschef har varit Louise
Mannheimer pa enheten for sexuell hélsa och hivprevention, avdelningen for
smittskydd och hélsoskydd.

Folkhilsomyndigheten, oktober 2020
Johan Carlson

Generaldirektor



Innehall

(0] 001010 o] 11 5= 1T ] 0 1= o PP PRPRPRPTP 3
SaMMANFALtNING .....co i 7
DEIMEL. .ttt r e r e r e re e e nneere e 7
Sexuell och reproduktiv hédlsa och rattigheter.........cceeviiiiiiiiiii e, 9
Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter i Sverige..........ccooeeie, 10
Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter i de folkh&lsopolitiska mélen.........cccccvveeenn. 12
Forutsattningar for jamlik halsa..........ccvuiiieiiiiiie e 13
Koppling till andra M3l 0Ch StrateGIEr ..e.cvveeeiiveeiiereiiee e e st s e 14
Jamstalldhetspolitiken och arbetet for att bekdmpa mans véld mot kvinnor.................. 14

Lika rattigheter och mdjligheter oavsett sexuell laggning, kdnsidentitet eller kdnsuttryck

............................................................................................................................ 15
Strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.........cccceevevvniniiinninieennnn. 15
Internationella styrdokument med relevans fér SRHR i Sverige .......cccevvvvvvveiiiivnnieennnn, 15
Utg8NgSPUNKEET | SLFAtEGIN 1ev.uvereureeiieresieeesteeesresesteesste e e sseeesbeessasesenseeesnressraessseeenn 17
RAttIGhEtSPErSPEKEIV ...ccvuiiiirie e 17
SRHR i ett livSIOpPSPErsSPEKLiV......uiiiceri e e 17
Forutsattningar for jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv halsa............cccevvveennn. 17
Grupper vars hdlsa och rattigheter behdver starkas ........ccccovvveviiiiiiiici e 19
Personer med bristande socioekonomiska forutsattningar..........cceeevvveiiiiieenniniecvneneen, 19
Personer med migrationserfarenhet ...........ccccooiiiiiiiinn s 19
Personer med funktionsNedsattning ........cocevviiiiiiiii e e 20
(|00 [0 =] 510 1<) PSP 20
UNQa OCh UNQGA VUXNA ... s s s s s s s e s e s s s e e e e e e e e s 20
=1 oTel a1 =1 - | PP UR R PPPPTRTRPRPRN 21
OVErGrPANAE M8l ....veiieiicieectie ettt ettt e b e e b e s e s st e st e s b e e sbessbeseseessbessbessneeens 21
0= | SR 21
Sexualitet och sexuell hdlsa............ccooiiiiiii 21
Reproduktion och reproduktiv halsa ..........ccuiiiiiiiiiiiiiiie e 21
Egenmakt, integritet och identitet med koppling till halsa..........cccccoeiiiiiiiiiiiiees 21
Jamlika och jamstallda relationer med koppling till hdlsa .........ccccooviviiiieiiiiicnne e, 21



Do E 1 [1o 011 o[ £ T 22

1. Skapa strukturella forutsattningar for SRHR .......ccoeiviiimiiiiiiiiiiieiiiieceeeeeeeeeeeeeeeeneneees 22
Utveckla handlingsplaner for SRHR ........cooiuiiiiiiiiinicciie e e eenn e 22
Arbeta systematiskt, samordnat och tvarsektoriellt med SRHR............ccceviiiivnnnnnn. 22

2. Synliggdr SRHR som del av folkhalsan ...........cccoiiiiii e, 22
Stark den holistiska synen pd sexuell och reproduktiv halsa...........coeevvvveeereeeeniiiinnns 23
Stark rattighetsperspektivet........civiiiri i 23

3. Sakerstall kompetens hos berdrda yrkeSgrupper ..o 23
Stark yrkes- och professionsutbildningarna ...........ccoeeeviiiiiiicin 23
Skapa 6ppenhet och likvardigt bemotande.......ccoovvevveiiiiiiiiicei 23

4. Sakra ratten till kunskap och information ...........eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiierereeeree e 23
Prata om kropp, identitet, integritet och relationer tidigt ..........cccoevviiniiiiiiiiiieens 24
Utveckla undervisningen om sexualitet och relationer ........cccoovvvviiiiiiiiiiiiicieennns 24
Tillgangliggér malgruppsanpassad iNfOrMation ........veevceeeriersseeesireeeseeessreeeseeeans 24

5. Framja sexuell och reproduktiv hdlsa genom hela livet..........ccceeeiiiiiiiiicniiecnneeee, 24
Utoka forstdelsen for kon och seXualitet .........cceveererrieieie e 24
M0ojliggor samtal i trygga Sammanhang ..........ccccceceo 24
Stark arbetet for jamlika och jamstallda relationer .........ccooevveeviiiiiiiii e 25
Stark den sexuella friheten och tryggheten ........cooovvveiiiiiiiicie e 25

6. Forebygg sexuell och reproduktiv ohdlsa genom hela livet........ccccceeeviiiiieiiniiciiiinnens 25
Stark arbetet mot trakasserier 0Ch VAId ........coooeeieriieeieeree e 25
Arbeta normmedvetet.........cccccviiiiiniiii 25
Forebygg sexuell problematik .........cccocooieiiiii s 25
Utveckla arbetet med smittskydd och halsoskydd .........cccoevviiiiiiiiiiiiiiniienie e 26
Forebygg odnskad graviditet och reproduktiv ohalsa..........cccoovveeviiiiiiiiiiiiiiieens 26

7. Skapa jamlik och tillganglig vérd, stdd och behandling ..........ccccoecvveeeeiciiieeeicieeeennns 26
Sakerstall stod, vérd och behandling for sexuell och reproduktiv halsa ............cccuveie 26
Stark det stodjande och dtgardande arbetet vid trakasserier och Vald ............cccuneie 27

Arenor 0Ch @KEBIE ..vvvviiiiiiiiiiiri 28

Ansvarsfordelning 0Ch FOlIEr .......cieeeuuiiiiiie e e 28

SAMVEIKAN L.uvviiiiiiiii i 29



Internationellt SAMarbEte ......vvv i 30

Uppfoljning 0Ch iNdIKatOrer...... ... 31
Utgadngspunkter i UPPFOIININGEN ..vvvveereeeiieiirrereeereeesssssrrrerereessssssnrrereeesesssesnnsesereseses 31
Urval @V iNAIKGLOFEr .....uvviiiiiiiiiiiiiiii i 31

271 = T o 32



Sammanfattning

For att uppna en god och jamlik hilsa kravs att manniskor ges likvardiga villkor
och forutséttningar. Sexuell och reproduktiv hélsa &r en grundlédggande del av den
allméinna hilsan och vélbefinnandet under ménniskans hela liv, savil fysiskt,
psykiskt som socialt. Samspelet mellan strukturella, biologiska och individuella
faktorer avgdr forutsittningarna for den sexuella och reproduktiva hélsan. For att
uppna sexuell och reproduktiv hilsa behover sexuella och reproduktiva rattigheter
utgdra grunden.

Ojamlikhet i hélsa skapas av att olika grupper i samhéllet, utifran exempelvis kon
och socioekonomi, har systematiskt olika livsvillkor och levnadsvanor. Ett brett
hélsofrdmjande och forebyggande arbete bidrar till att stirka individens
forutsittningar att dtnjuta sina réttigheter, uppné god sexuell och reproduktiv hélsa
och dirmed en forbéttrad allmén hilsa. Sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter (SRHR) &r darfor en nodvéndig del av folkhdlsoarbetet. Utgangspunkten
for arbetet ska vara en positiv och ansvarsfull sexualsyn dér samtycke, som grundar
sig i frivillighet, dmsesidighet, egenmakt och respekt, inkluderas.

Det 6vergripande mélet i denna strategi dr en god, jimlik och jamstilld sexuell
och reproduktiv hélsa i hela befolkningen. Det Gvergripande malet dr nedbrutet i
fyra delmél som tar avstamp i den internationella definitionen av SRHR, som i sin
tur bygger pa ménskliga réttigheter. Delmalen ar 1&ngsiktiga, av visionar karaktar
och omsesidigt beroende av varandra. Som stdd i det fortsatta arbetet foreslas
dérefter sju atgardsomraden som gemensamt ska bidra till att uppfylla samtliga
delmal. Det 6vergripande mélet och delmalen ska regelbundet foljas upp utifrén ett
antal indikatorer.

Delmal

Sexualitet och sexuell hiilsa

Alla har frihet att avgora om, nér och hur de vill vara sexuellt aktiva, vélja sina
sexualpartner i jamlikhet och samtycke, ha njutbara sexuella upplevelser, utan risk
for sexuellt 6verforda infektioner och oonskade graviditeter.

Reproduktion och reproduktiv hilsa

Alla har ritt till en god reproduktiv hilsa och kan vélja om, nir, hur ménga och pa
vilket sétt de onskar f& barn samt har ritt till en trygg och siker vérd vid graviditet,
forlossning och abort.

Egenmakt, integritet och identitet med koppling till hilsa

Alla respekteras och stérks i sin egenmakt, i sin kroppsliga integritet och i sitt
privatliv samt i sin sexuella identitet och konsidentitet, utan begransningar och
stigmatisering. Alla har rétt till frihet fran diskriminering, inklusive trakasserier och
sexuella trakasserier, samt vald eller fortryck.



Jamlika och jamstiillda relationer med koppling till hiilsa

Alla har ritt att fritt vdlja om, nér och med vem eller vilka de vill ha en relation
eller leva tillsammans med i jamlikhet. Alla har ocksa ratt att fritt vdlja om, nér och
med vem dktenskap ingés eller upploses.



Sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter

Sexuell och reproduktiv hélsa ér en grundldggande del av den allménna hélsan och
vélbefinnandet under manniskans hela liv, savil fysiskt, psykiskt som socialt.
Samspelet mellan strukturella, biologiska och individuella faktorer avgor
forutséttningarna for den sexuella och reproduktiva hélsan. For att uppna en god
och jamlik hélsa krévs att ménniskor ges likvardiga villkor och forutséttningar. For
att uppna en god och jdmlik sexuell och reproduktiv hélsa behover saledes sexuella
och reproduktiva rittigheter utgora grunden.

Ojamlikhet i hélsa skapas av att olika grupper i samhallet, utifrdn exempelvis kon
och socioekonomi, har systematiskt olika livsvillkor och levnadsvanor. Ett brett
hilsofrimjande och férebyggande arbete bidrar till att stirka individens
forutsittningar att atnjuta sina rattigheter, uppné god sexuell och reproduktiv hilsa
och ddrmed en forbattrad allmén hilsa. Sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter dr darfor en viktig del av folkhélsoarbetet. Utgangspunkten for arbetet
ska vara en positiv och ansvarsfull sexualsyn dédr samtycke, som grundar sig i
frivillighet, dmsesidighet, egenmakt och respekt, inkluderas. Frihet fran
diskriminering, trakasserier, sexuella trakasserier, vald och fortryck ar
grundldggande for hélsa och vélbefinnande.

Det frimjande och forebyggande folkhdlsoarbetet riktas mot att foréndra de
bakomliggande forutsittningarna som paverkar hilsa, och handlar bland annat om
att forbattra samhélleliga och sociala faktorer som stiarker mojligheten att
tillgodogora sig rittigheter for individen. Sérskilt fokus bor riktas mot de som har
samre mojlighet att fa sina rittigheter tiligodosedda och de som har eller riskerar
att drabbas av ohilsa.



Definition av sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter
Guttmacher-Lancet-kommissionen lanserade 2018 en integrerad definition av SRHR:
Sexuell och reproduktiv hélsa ar ett tillstdnd av fysiskt, kdnslomassigt, psykiskt och socialt
valbefinnande i forhéllande till samtliga aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfér maste ett positivt synsatt p&
sexualitet och reproduktion beakta den roll som njutbara sexuella relationer, fortroende
och kommunikation spelar for sjalvkanslan och det allmanna vélbefinnandet. Alla
manniskor har rétt att sjélva fatta beslut om den egna kroppen och ha tillgéng till tjanster
som stodjer den ratten.

For att uppné sexuell och reproduktiv halsa krévs erkannande av sexuella och
reproduktiva rattigheter, som baseras pd manskliga rattigheter for alla att:

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

o fritt fa definiera sin egen sexualitet, inklusive sexuell Iaggning, och kénsidentitet
och kdnsuttryck

e avgobra om och nar man vill vara sexuellt aktiv

e vadlja sina sexualpartners

e ha sdkra och njutbara sexuella upplevelser

o besluta om, nar och med vem aktenskap ska ingas

e avgdra om, nar och hur man vill ha barn och hur mdnga barn man vill ha

o under hela livet ha tillgéng till information, resurser, tjanster och det stod som
krévs for att uppnd det ovanstdende, utan risk for diskriminering, tvang, utnyttjade
och vald.

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter i Sverige

For att kunna nd malet om en god, jamlik och jémstilld sexuell och reproduktiv
hilsa kravs det ett langsiktigt, malinriktat och tvérsektoriellt arbete i samhéllet. Ett
systematiskt och samordnat arbete kan i sin tur ha ett avgdrande inflytande pé
folkhélsans utveckling.

Det nationella arbetet inom staten, regionerna, kommunerna och civilsamhaillet har
genom aren fradmst fokuserat pa vissa delomraden, men det 6vergripande SRHR-
arbetet méste utvecklas framdver pa béde nationell, regional och lokal niva.

Kunskapen om sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter i Sverige har byggts
upp med fokus pa vissa delomraden, exempelvis forlossningsvard,
preventivmedelsanvindning, sexuellt 6verforda infektioner, méns vild mot kvinnor
och hbtqi-fragor. Den samlade kunskapen ramades delvis in av SRHR2017, en
representativ befolkningsstudie om sexuell och reproduktiv hilsa i Sverige 2017,
och det finns nu en god nationell kunskapsgrund for det fortsatta arbetet pa
omradet.
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Huvudresultaten i SRHR2017 visade att den sexuella och reproduktiva hélsan i
Sverige var relativt god men ojamnt fordelad. Det fanns skillnader i sexuell och
reproduktiv hélsa mellan grupper utifran kon, &lder, socioekonomiska
forutséttningar och sexuell identitet. Dessa skillnader skapas utifran ojamlika
forutséttningar. Stora konsskillnader kunde till exempel ses i utsatthet for sexuella
trakasserier och vald dir kvinnor drabbas i betydligt hogre grad &n mén. De flesta
var ndjda med sitt sexliv, men dven hér finns konsskillnader och minst ndjda var de
unga mannen och dldre kvinnor och mén. Vidare kdnner sig kvinnor friare att ta
initiativ till sex och séga nej till sex dn vad mén gor.

Strategin knyter an till SRHR2017 och de brister, utmaningar och mojligheter som
identifierats i detta och 6vriga kunskapsunderlag.
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Sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter i de folkhalsopolitiska malen

Det dvergripande nationella folkhélsopolitiska mélet ar att skapa samhélleliga
forutséttningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. Det folkhélsopolitiska ramverket
bestar av atta malomraden med stor betydelse for en god och jamlik hélsa, och
visar inriktningen for arbete som frémjar detta. Sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter har kopplingar till flera av dessa malomraden.

I det folkhilsopolitiska ramverket betonas att alla barn ska f& en bra start i livet
med goda uppvéxtvillkor som stimulerar deras tidiga utveckling, inlérning och
hélsa (malomréde 1). Det handlar bland annat om att skapa goda forutséttningar for
barn och unga att stirka sin egenmakt och integritet, utveckla en positiv och
ansvarsfull sexualsyn samt utveckla sin identitet fri fran begrdnsande normer om
kon och sexualitet.

Grunden for en god sexuell och reproduktiv hélsa skapas under uppvéxten, inte
minst genom att tidigt sékra rétten till kunskap (méalomrade 2). Alla barn, unga och
vuxna ska genom hela livet ha méjlighet att utveckla kunskap, kompetens och en
god kapacitet inom sexuell och reproduktiv hélsa for att kunna fatta medvetna och
vil avvidgda beslut kring sexualitet och relationer.

Vidare belyser ramverket hur forutsattningarna for en god hilsa paverkas av
levnadsvanor (malomrade 6) och médnniskors mdjligheter till kontroll, inflytande
och delaktighet i samhéllet och i det dagliga livet (mdlomrade 7). Folkhélsoarbete
ska framja allas mojlighet till detta — oavsett socioekonomisk bakgrund, kon,
konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell 1dggning, alder eller geografisk
hemvist. En god och jamlik hilsa uppnas genom att frimja méanniskors
handlingsutrymme och ge mojligheter till hdlsosamma levnadsvanor. Att
ménniskor har kontroll 6ver sitt eget liv, har egenmakt och autonomi, samt ges
forutsattningar for tillitsfulla, jimlika och jamstaillda relationer ar centrala omraden
for att uppnd jamlik hélsa. Detta géller sérskilt sexuella och reproduktiva
rittigheter, som ger alla minniskor oavsett forutsittningar ritten att bestimma over
sin identitet, kropp och sexualitet utan risk for diskriminering, trakasserier, sexuella
trakasserier, vald, fortryck eller stigmatisering.

I en hélsofrdmjande hilso- och sjukvard (mélomrade 8) behover sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter vara en sjdlvklar del. Hilso- och sjukvérden ska
utga fran individens behov, vara jamlik och tillgénglig for alla och innefatta sévél
hilsofrimjande, forebyggande som atgdrdande insatser av hog kvalitet.
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Forutsattningar fér jamlik halsa

Halsoskillnader handlar i grunden om skillnader i livsvillkor, levnadsférhallanden
och levnadsvanor mellan sociala grupper, som i sin tur kan leda till skillnader i
sjuklighet och dodlighet. Hélsan &r kopplad till sdvél den position man har vid en
tidpunkt som den position man haft tidigare i livet. Olika individer &r olika sarbara
for hélsans olika bestdmningsfaktorer. En bestimningsfaktor, till exempel
socioeckonomiska forutséttningar eller sexuell identitet, kan paverka risken for
ohélsa, men hur stark effekten av faktorn ar beror pa om en person ocksa ér
exponerad for andra faktorer. Olika faktorer kan samverka och forstdrka varandra.
Orsakerna till ojdmlikheten i hélsa finns séledes bland annat i den ojédmlika
fordelningen av de sociala bestimningsfaktorerna i befolkningen.
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Koppling till andra mal och strategier

Sexuell och reproduktiv hidlsa och rittigheter i Sverige omfattar flera omraden som
styrs av omradesspecifika mal och strategier. Darfor behdver arbetet for sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter kopplas till och samordnas med omraden
sasom jamstilldhet, psykisk hélsa, lika réttigheter och mojligheter for hbtqi-
personer, arbetet mot hiv/aids samt arbetet mot méns vald mot kvinnor. Nedan
beskrivs ndgra av omradena lite ndrmre.

Jamstalldhetspolitiken och arbetet for att bekdmpa mans
vald mot kvinnor

Jamstilldhetspolitikens dvergripande mél &r att kvinnor och mén ska ha samma
makt att forma samhaéllet och sina egna liv.

Delmalet jamstdlld hdlsa avser fysisk, psykisk samt sexuell och reproduktiv hélsa,
och innebdér att kvinnor och mén, flickor och pojkar, ska ha samma forutséttningar
for en god hélsa samt erbjudas vérd och omsorg pa lika villkor. Sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter dr ett omrdde som idag visar pa stora
konsskillnader i forutsittningar och hélsoutfall. En jamstilld hélsa ar ett mél i sig,
men kan dven kopplas till ett jamstillt och aktivt deltagande i samhéllet. Delmaélet
om jédmstilld hélsa omfattar bade forebyggande folkhélsoarbete till befolkningen
och atgirder och insatser till enskilda personer.

Ett annat av de jimstélldhetspolitiska delmélen handlar om att uppna en jdimn
fordelning av makt och inflytande 1 samhéllet och att kvinnor och méin ska ha
samma rétt och mojlighet att vara aktiva samhéllsmedborgare och att forma
villkoren for beslutsfattandet inom samhéllets alla sektorer. Mgjlighet till kontroll,
delaktighet och inflytande dr ocksé viktiga aspekter av savél den allmédnna hélsan
som den sexuella och reproduktiva hélsan, och lyfts dérfoér d&ven inom
folkhélsopolitiken.

Som en del i den jamstélldhetspolitiska inriktningen har regeringen utformat en
nationell strategi for att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor. Strategin
inbegriper arbete mot hedersrelaterat vald och fortryck samt mot prostitution och
manniskohandel for sexuella &ndamal. Den innehaller atgirder som starker skydd
och stdd till valdsutsatta kvinnor och barn, insatser mot vald i samkonade relationer
samt atgirder som motverkar destruktiv maskulinitet och hederstinkande. Strategin
satter ocksa fokus pd méins delaktighet och ansvar for att stoppa valdet. Som ett
komplement till strategin har regeringen utformat en handlingsplan mot
konsstympning av kvinnor och flickor.

Malen och atgdrdsomrédena i denna SRHR-strategi knyter an till
jémstélldhetspolitiken samt den nationella strategin mot méns vald mot kvinnor
och den tillhérande handlingsplanen.
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Lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell Iaggning,
kdnsidentitet eller kdnsuttryck

I syfte att stdrka réttigheterna for hbtqi-personer antog regeringen 2014 en strategi
for lika réittigheter och mojligheter oavsett sexuell ldggning, konsidentitet eller
konsuttryck. Homosexuella, bisexuella och transpersoner har ofta simre sexuell
och reproduktiv hilsa och &r mer utsatta for diskriminering, sexuella trakasserier,
overgrepp och vild dn 6vriga befolkningen. Ett antal fokusomraden pekas ut dér
hilsa, vard och sociala insatser &r ett, och strategiska myndigheter ar utsedda for att
skapa forutséttningar for 6kad kunskap och likvirdigt bemotande. Malet ar att
hbtqi-personer ska ha samma forutséttningar och méjligheter som den ovriga
befolkningen att uppna en god hélsa.

Strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar

Sverige har sedan 2006 haft en nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar. I en uppdaterad strategi fran 2017 anges att en
grundldggande forutsittning for att begrénsa spridningen av sexuellt 6verforda
infektioner &r att uppfylla allas lika réttigheter och mojligheter till en god sexuell
hilsa. I sexuella réttigheter ingar exempelvis att kunna bestimma G&ver sin egen
kropp och sexualitet samt ha tillgang till kunskap for att kunna gora egna val och
fatta vilgrundade beslut. Vidare lyfter strategin att viktiga principer i det
strategiska arbetet dr skyddet av sexuella réttigheter liksom egenmakt for den
enskilda minniskan och ett personligt ansvar att respektera och skydda sig sjilv
och andra. I strategin lyfts ocksé kopplingen mellan det forebyggande arbetet mot
hiv och STI och ett bredare SRHR -arbete.

Internationella styrdokument med relevans for SRHR i
Sverige

En rad internationella policydokument, strategier och FN-konventioner som
Sverige antagit belyser ménskliga rittigheter, rétten till hélsa och vérd samt
forbudet mot diskriminering utifrdn kon, kdnsdverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell
laggning eller alder. Dessa styrdokument knyter an till arbetet for sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter och ar darfor viktiga dven i det nationella SRHR-
arbetet.

De globala héllbarhetsmalen i Agenda 2030 har fokus pa 6kad jamlikhet och
jamstélldhet och pa att stirka sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter. Sexuell
och reproduktiv hélsa och rittigheter berér manga av mélen, bland annat mal 3 om
hilsa och vilbefinnande i alla aldrar, mél 5 om jamstalldhet och alla kvinnors och
flickors egenmakt, mal 10 om jamlikhet och arbetet mot diskriminering samt

mal 16 om fredliga och inkluderande samhallen utan véld, 6vergrepp och
manniskohandel. Att folja utvecklingen i Sverige ar nodvandigt for att bade
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utveckla sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter nationellt och bidra till att
globalt kunna folja och uppfylla méalen. Agenda 2030 har ocksa foresatsen att inget
mél anses ha uppnatts om det inte giller hela befolkningen, det vill séga ’leaving
no one behind”.

Sverige arbetar ocksa utifran en gemensam europeisk handlingsplan for att stirka
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter i WHOs medlemslénder. Visionen ar
att alla manniskor ska fa stod i att uppna basta mdjliga sexuella och reproduktiva
hilsa och vilméende, att méanskliga rittigheter relaterade till sexuell och
reproduktiv hilsa respekteras, skyddas och uppfylls och att varje land arbetar for
att minska ojamlikhet i sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter.
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Utgangspunkter i strategin
Rattighetsperspektiv

Arbetet for att na strategins mal ska genomsyras av de ménskliga rattigheterna och
mer specifikt av rittigheterna kopplade till sexuell och reproduktiv hélsa.
Rittighetsperspektivet bygger pé principerna om icke-diskriminering, deltagande,
Oppenhet och insyn samt att ta och utkriava ansvar. For att alla ska ha mojlighet att
tillgodogora sig sina réttigheter behdver arbetet beakta skillnader som har samband
med socioekonomiska forutsittningar eller diskrimineringsgrunderna, det vill siga
kon, konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell ldggning och alder.

SRHR i ett livsloppsperspektiv

Haélsan och ojdmlikheten i hélsa dr ett resultat av processer som pagér under hela
livet, dér faktorer som uppvéxt, familj, skola, arbete och boende formar
forutséttningarna for ett hilsosamt liv. For de allra flesta ménniskor &r sexualiteten
och reproduktionen grundlidggande delar av livet. Vad sexualiteten betyder, vilka
behov den innefattar och hur den uttrycks varierar over tid, utifrdn sammanhang
och mellan olika individer.

Perioder av sexuellt utforskande forekommer under barn- och ungdomstiden, men
varierar beroende pa alder och mognadsgrad. Vuxna som moéter barn och unga
behover skapa en stodjande miljo och kunna samtala om sexualitet utifran barnets
perspektiv utan att 6verfora skuld och skam.

Under det vuxna livet kan manga olika livshindelser och en fordnderlig eller
begransande vardag paverka sexualiteten och reproduktionen ur bade ett
psykosocialt och fysiskt perspektiv. Aldres ritt till sin sexualitet och sexuella och
reproduktiva hilsa paverkas av omgivningens attityder och att sexualiteten
osynliggors i stor utstrackning.

Insatser inom omradet sexuell och reproduktiv hélsa finns i relativt hog grad
tillgdngligt for unga och unga vuxna, medan insatser kring sexualiteten riktade till
vuxna och dldre personer dr mer ovanliga. Trots kunskap om att sexualiteten och
reproduktionen har betydelse for hélsan och vilbefinnandet genom hela livet,
uteblir ofta samtal om sexualitet inom till exempel hilso- och sjukvarden och
socialtjansten. Tystnaden leder till ett osynliggérande och kan bidra till en
forsamrad sexuell och reproduktiv hélsa i befolkningen.

Forutsattningar for jamlik och jamstalld sexuell och
reproduktiv halsa

En individs sexuella och reproduktiva hélsa paverkas av bade strukturella,
individuella och biologiska faktorer. Ménniskors livsvillkor och levnadsvanor dr
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avgorande for att ha frihet, kontroll och makt 6ver sin sexualitet och reproduktion,
vilket 1 sin tur paverkar sexualliv, kommunikation, relationer och familjeliv.

Strukturella forutséttningar manifesteras i normer och forvéntningar som paverkar
mdjligheten att tillgodogora sig sina réttigheter, vilket paverkar handlingsutrymmet
och kan leda till ojdmlikhet i hilsa. Forutséttningarna beror bland annat pé
personens socioekonomi, etniska tillhorighet, eventuella funktionsnedséttningar,
alder, kon, sexuella identitet och konsidentitet. Dessa forutsittningar kan samverka
och forstarka varandra, vilket kan paverka en individs position och mdjligheter.

De individuella forutsittningarna handlar om tillignad kunskap, kapacitet, kinsla
av egenmakt, sjélvkénsla, integritet, kommunikativ forméga och handlingsférméga.
Dessa individuella forutsédttningar paverkas av de strukturella forutsattningarna.

De biologiska forutsattningarna handlar om kroppen och dess funktioner, och kan
mdjliggora eller begrinsa sddant som sexuell praktik och reproduktion. De
biologiska forutsittningarna paverkar dven sarbarhet for sjukdom och
sjukdomsbild. Fysisk och psykisk ohilsa kan i sin tur paverka bade sexualitet och
reproduktion.

De strukturella, individuella och biologiska forutsittningarna kan skapa skillnader
ur jamstdlldhets- och jdmlikhetsperspektiv. Sexualitet och relationer praglas av
forvantningar och normer om maskulinitet, femininitet och heterosexualitet. Dessa
normer manifesteras exempelvis i konsmonster och i forestéllningar om hur
sexuella handlingar ska ga till, vilket paverkar individens egenmakt och
handlingsutrymme.
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Grupper vars halsa och rattigheter behodver
starkas

Denna strategi giller hela befolkningen och har fokus pa en god, jamlik och
jamstilld sexuell och reproduktiv hilsa for alla. Det finns dock grupper i samhillet
vars sexuella och reproduktiva hélsa dr simre 4n den 6vriga befolkningens och vars
rattigheter oftare forsummas. Dessa grupper behover darfor stirkas. Det handlar
exempelvis om personer med bristande socioekonomiska forutséttningar, personer
med migrationserfarenhet, personer med funktionsnedsittning, hbtqi-personer samt
unga.

De utmaningar som personer i grupperna moéter beror ofta pé forstédllningar,
forvantningar eller begransningar som finns i det omgivande samhéllet. Det dr
ocksé viktigt att notera att individer under hela eller perioder av livet kan tillhora
flera av dessa grupper, och de kan dérfor 6verlappa och paverka varandra.

Gemensamt for flera av dessa grupper ar att hélsan ofta &r simre &n i Gvriga
befolkningen och att hidlsoframjande insatser nar grupperna i ldgre grad. Insatser
kan behova riktas till dessa grupper for att 6ka kinnedomen om samhallsstrukturer
och vart man kan, och har ritt att, vinda sig for information, stod, vard och
behandling. Fortroendet for samhéllets institutioner kan ocksa vara lagt, vilket
riskerar att leda till att personer inte sdker vard, stod eller andra insatser. Insatser
kan behdva malgruppsanpassas och riktas mot sarbara grupper, dar malgruppens
delaktighet i utformandet ar centralt. Det innebdr exempelvis att identifiera och
atgirda hinder i syfte att forstirka tillgdngligheten till de insatser som varje individ
har ratt till.

Personer med bristande socioekonomiska férutsattningar

Mainniskors hilsa dr néra kopplat till utbildningsbakgrund och ekonomisk situation.
Personer med bristande socioekonomiska forutséttningar kan hamna i situationer
som leder till exempelvis minskad trygghet, upplevelse av utsatthet och begransad
mdjlighet till kontroll, delaktighet och inflytande. Detta kan péverka livssituationen
och savil den sexuella och reproduktiva hélsan som den allméinna hélsan.

Det finns ett dubbelriktat samband mellan socioekonomiska forutsittningar och
hilsa, det vill sdga goda socioekonomiska forutsittningar kan leda till god hélsa
samtidigt som god hélsa ocksé kan leda till béttre socioekonomiska forutséttningar.

Personer med migrationserfarenhet

Migrationsprocesser, fran uppbrott till etablering i ett nytt samhélle, kan innebéra
risk for ohélsa och sexuell utsatthet. Vissa grupper, av de som har
migrationserfarenhet, har ibland en sdmre hélsa dn 6vriga befolkningen och
riskerar i storre utstrickning att utséttas for diskriminering och hatbrott. Kunskap
om sexuell och reproduktiv hilsa och kinnedom om réttigheter géllande stod, vard
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och behandling kan vara begrénsade, liksom mdjligheten att ta till sig kunskap och
information pa svenska.

Personer med funktionsnedsattning

Personer med fysiska, psykiska eller intellektuella funktionsnedséttningar riskerar
att mota negativa attityder och forestéllningar om sexualitet, relationer,
reproduktion och forédldraskap. Dessa forestdllningar grundar sig ofta i tankar om
avsexualisering, dversexualisering eller heterosexualisering och behdver motverkas
genom en frimjande och inkluderande syn pa sexualiteten. Tillgdngen till samtal
om sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter behdver sikerstéllas och
kunskapsformedlingen stirkas. Individer med stort behov av stdd och service fran
andra i vardagen behover stirkas vad géller integritet, sjdlvbestimmande och rétten
till privatliv.

Personer med funktionsnedséttning loper ocksa stdrre risk att utnyttjas eller utséttas
for diskriminering, trakasserier och 6vergrepp &n dvriga befolkningen.

Hbtqi-personer

Att inte f6lja normer och férvantningar utifran konsidentitet, konsuttryck eller
sexuell identitet &r ofta méarkbart for individen och kan leda till utanforskap,
utsatthet och vara stigmatiserande. Det kan f& konsekvenser for sdvil den sexuella
och reproduktiva hélsan som den allménna hélsan. Homo- och bisexuella och
transpersoner skattar sitt allmdnna hélsotillstand ldgre dn 6vriga befolkningen och
ar mer utsatta for exempelvis psykisk ohélsa, diskriminering, sexuella trakasserier
och véld.

Transpersoner dr en extra utsatt grupp och rétten till stod och jamlik vérd, med
sarskild hénsyn till individens kroppsliga integritet, behover sikras.

Unga och unga vuxna

Under ungdomséren har sexualiteten sérskilt stor betydelse. Den péverkar pa olika
sétt identitetsutvecklingen och den sociala utvecklingen och har dirmed betydelse
for den sexuella hilsan genom hela livet.

Unga och unga vuxna har dverlag fler sexualpartner, hogre grad av sexuellt
risktagande, 16per storre risk att fa vissa sexuellt dverforda infektioner och bli
oonskat gravida samt dr mer utsatta for trakasserier och vald.

Kunskaper, attityder och varderingar etableras ofta i unga ar och kan paverkas av
omgivningen som bdr ha ett positivt forhallningssétt till sexuell och reproduktiv
hilsa och rdttigheter. En aspekt av detta dr samtycke dar 6msesidighet, frivillighet,
egenmakt och respekt maste etableras.

For personer i alla aldrar, men sérskilt for unga och unga vuxna, &r livet pd nétet en
integrerad del av vardagen, vilket bor beaktas 1 det frimjande och forebyggande
arbetet.
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Mal och delmal

Overgripande mél
En god, jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv hilsa i hela befolkningen.

Delmal

Det 6vergripande malet dr nedbrutet i fyra delmal som tar avstamp i den
internationella definitionen av SRHR. De é&r langsiktiga, av visionér karaktér och
Omsesidigt beroende av varandra. Som stdd i det fortsatta arbetet foreslas dérefter
sju atgdrdsomrdden som gemensamt ska bidra till att uppfylla samtliga delmal.

Sexualitet och sexuell hdlsa

Alla har frihet att avgora om, nér och hur de vill vara sexuellt aktiva, vélja sina
sexualpartner i jimlikhet och samtycke, ha njutbara sexuella upplevelser, utan risk
for sexuellt Gverforda infektioner och oonskade graviditeter.

Reproduktion och reproduktiv hélsa

Alla har ritt till en god reproduktiv hélsa och kan vilja om, nér, hur manga och pa
vilket sétt de onskar fa barn samt har ratt till en trygg och siker vard vid graviditet,
forlossning och abort.

Egenmakt, integritet och identitet med koppling till halsa

Alla respekteras och stérks i sin egenmakt, 1 sin kroppsliga integritet och i sitt
privatliv samt i sin sexuella identitet och konsidentitet, utan begréansningar och
stigmatisering. Alla har ritt till frihet fran diskriminering, inklusive trakasserier och
sexuella trakasserier, samt véld eller fortryck.

Jamlika och jamstallda relationer med koppling till halsa

Alla har rétt att fritt vdlja om, nir och med vem eller vilka de vill ha en relation
eller leva tillsammans med i jdmlikhet. Alla har ocksa rétt att fritt vélja om, nér och
med vem dktenskap ingés eller upploses.
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Atgardsomrdden

For att uppna en god, jamlik och jamstélld sexuell och reproduktiv hélsa i hela
befolkningen krivs ett antal atgérder i det fortsatta arbetet. Dessa ska gemensamt
bidra till att uppfylla samtliga delmal och grupperas nedan i sju 6verlappande
omréden:

o Skapa strukturella forutséttningar for SRHR

o Synliggér SRHR som en del av folkhélsan

o Sikerstill kompetens hos berdrda yrkesgrupper

e Sikra rétten till kunskap och information

e Friamja sexuell och reproduktiv hilsa genom hela livet

e Forebygg sexuell och reproduktiv ohédlsa genom hela livet

e Skapa jamlik och tillgdnglig vérd, stod och behandling

1. Skapa strukturella férutsattningar for SRHR

Ett strukturerat, langsiktigt och systematiskt arbete skapar goda forutsattningar att
uppna det overgripande malet genom jémlik tillgang till hdlsoframjande,
forebyggande och étgirdande insatser for hela befolkningen. Lagstiftning utgor ett
ramverk som tydliggor réttigheter och skyldigheter, ansvarsfordelning och roller,
men kan ocksa ha en normerande funktion och péa sa vis bidra till att férdndra
attityder 1 samhéllet pa lang sikt.

Utveckla handlingsplaner fér SRHR

Den nationella SRHR-strategin behdver kompletteras med regionala och
kommunala handlingsplaner for SRHR som konkretiserar prioriteringar, aktiviteter
och atgérder.

Arbeta systematiskt, samordnat och tvarsektoriellt med SRHR

Arbetet bor vara systematiskt, samordnat och tvirsektoriellt och kan utifrén
verksamhet och behov involvera staten, regionerna, kommunerna, det civila
samhaéllet och andra relevanta aktorer. Insatserna inom SRHR behdver i storre
utstrdckning kopplas till eller integreras med annat frimjande, forebyggande och
atgirdande folkhélsoarbete.

2. Synliggér SRHR som del av folkhalsan

Malet med folkhalsopolitiken &r att skapa samhaélleliga forutsittningar for en god
och jamlik hélsa i hela befolkningen, och arbetet med SRHR bidrar till att uppfylla
detta mal och ska dérfor vara en del av folkhélsoarbetet.
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Stérk den holistiska synen pd sexuell och reproduktiv halsa

Utveckla rddgivning och stod med holistisk ansats i frigor som rér exempelvis
identitet, sexualitet, relationer, jamstélldhet, fordldraskap och familj, eftersom
forutsittningar och mojligheter ser olika ut beroende pa exempelvis social
situation, élder eller upplevelse av egenmakt. Det handlar om en helhetssyn pa
individens hélsa dér sexuella och reproduktiva aspekter ar inkluderade, oavsett
individens forutséttningar.

Stark rattighetsperspektivet

Stirk forstaelsen for varfor sexuella och reproduktiva réttigheter utgor grunden for
arbetet med att uppné sexuell och reproduktiv hilsa, och verka for att det
frimjande, forebyggande och atgérdande arbetet har detta som en utgangspunkt.

3. Sakerstall kompetens hos berdrda yrkesgrupper

For att kunna genomf6ra ett hilsofrdmjande, forebyggande och édtgirdande arbete,
med utgangspunkt i rattigheter och med syfte att forbéttra den sexuella och
reproduktiva hélsan, behdver kompetensen inom SRHR stirkas hos relevanta
yrkesgrupper.

Stark yrkes- och professionsutbildningarna

Alla relevanta yrkes- och professionsutbildningar behdver starka elevernas och
studenternas kompetens inom sexuell och reproduktiv hélsa och réittigheter. De
redan yrkesverksamma bor ocksé fa tillgang till kompetensutveckling.

Skapa 6ppenhet och likvardigt bemétande

Alla ska bli bemotta pé ett respektfullt sétt. Genom tillit skapas forutséttningar for
samtal om sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter, vilket i sin tur kan bidra
till att motverka begransande normer och stigma. Samtalen ska genomsyras av
inkludering, 6ppenhet och respekt, och de yrkesverksamma maste vaga, vilja och
vara kompetenta att lyfta dessa fragor.

4. Sakra ratten till kunskap och information

Kunskap om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter &r centralt for att uppna
strategins overgripande mal. Alla ska under hela livet kdnna till, kunna uttrycka
behov av och ha tillgang till malgruppsanpassad och evidensbaserad kunskap och
information pa bade fysiska och digitala arenor.

Alla ska ocksé under hela livet kunna utveckla sin kapacitet, sina personliga
verktyg och kompetenser for att kunna fatta vilinformerade beslut och utveckla sin
kommunikation kring sexualitet och relationer.
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Prata om kropp, identitet, integritet och relationer tidigt

Alla barn ska ges mojlighet att i olika sammanhang samtala om kropp, identitet,
integritet och relationer. Varderingar och normer etableras tidigt, och funderingar
och fragor behdver bemotas for att frémja barnets utveckling.

Utveckla undervisningen om sexualitet och relationer

Undervisningen om jamstalldhet, identitet, sexualitet och relationer behover
utvecklas inom grund- och gymnasieskolan och samtliga motsvarande skolformer
samt inom vuxenutbildningen. En allsidig, &terkommande och inkluderande
undervisning om sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter utgér grunden for
kunskap inom SRHR-omrédet. Alla elever, oavsett forutsittningar, ska 2 tillgang
till en evidensbaserad undervisning av hog kvalitet som syftar till att stiarka
elevernas kunskap, handlingsférméiga och normmedvetenhet.

Tillgangliggor malgruppsanpassad information

Malgruppsanpassad kunskap och information maste finnas tillginglig inom flera
arenor, exempelvis via internet, hélso- och sjukvarden eller socialtjansten. Det kan
till exempel handla om kunskap, individanpassad radgivning och stdd i sexuella
och reproduktiva fragor.

5. Framja sexuell och reproduktiv hadlsa genom hela livet

Ett utvecklat hélsofrimjande arbete gynnar den sexuella och reproduktiva hélsan
och kan stirka individens medvetenhet, egenmakt, kommunikation och
handlingsutrymme. Det kan i forlingningen ocksa minska behovet av stod, vérd,
behandling och andra insatser.

Alla ska under hela livet ges forutsittningar att kénna till, kunna uttrycka behov av
och ha tillgang till insatser pa bade fysiska och digitala arenor. Det hélsofrimjande
arbetet ska formedla en positiv, normmedveten och ansvarsfull sexualsyn med
respekt for individens frihet.

Utdka forstdelsen for kon och sexualitet

Synliggor, inkludera och representera olika sexuella identiteter, konsidentiteter
samt uttryck for maskulinitet och femininitet i samhéllet, i syfte att stérka identitet
och egenmakt.

Mbijliggdr samtal i trygga sammanhang

Stark kommunikationen om sexualitet och reproduktion genom att ge mdjlighet for
alla att ha hélsofrdmjande samtal om fragor som ror jimstélldhet, identitet,
relationer och normer. Sérskilt fokus kan behova riktas till de grupper i samhéllet
dér hélsan generellt dr simre och behoven dédrmed kan vara storre. Det dr darfor
extra viktigt att skapa trygga rum och aktiviteter som &r inkluderande for
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exempelvis unga och unga vuxna, hbtqi-personer, personer med
funktionsnedséattningar eller personer med migrationserfarenhet.

Stark arbetet for jamlika och jamstallda relationer

Synliggor och skapa utrymme for reflektion kring de begrédnsningar som
konsmonster och traditionell syn pa maskulinitet och femininitet kan utgora, i syfte
att stirka mojligheterna till jamlika och jdmstéillda relationer.

Stark den sexuella friheten och tryggheten

Utveckla arbetet, sérskilt for unga, som stirker en positiv, normmedveten och
ansvarsfull sexualsyn. Centrala delar som behdver frimjas ér frihet att avgora nér,
hur och om nagon vill vara sexuellt aktiv, vilja sina sexualpartner i samtycke,
kunna kommunicera om sex och ha njutbara sexuella upplevelser.

6. Forebygg sexuell och reproduktiv ohdlsa genom hela
livet

Atgirdsomradet utgar ifran att alla under hela livet ska ges forutsittningar att kiinna
till och kunna uttrycka behov av samt ha tillgang till forebyggande insatser pa bade
fysiska och digitala arenor. Med ett starkt forebyggande arbete kan behovet av
stod, vard, behandling och andra insatser minska.

Stark arbetet mot trakasserier och vald

Forebygg och upptéck alla former av utsatthet, diskriminering, trakasserier,
sexuella trakasserier, hatbrott, vald och fortryck™®. Insatser bor vara bade generella
och mélgruppsanpassade, eftersom exempelvis diskriminering, hatbrott och
trakasserier drabbar vissa grupper i befolkningen i storre utstrackning,

*Hdr avses konsrelaterat vdld och fortryck, sasom mdns vald mot kvinnor och vald i nira
relationer, annat sexuellt vald och tvang, sexuell exploatering eller médnniskohandel for
sexuella dndamal, hedersrelaterat vdld och fortryck, inklusive kénsstympning samt barn-

och tvangsdktenskap.

Arbeta normmedvetet

Synliggor att sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter omgardas av normer och
maktstrukturer. Arbetet mot dessa strukturer behover stirkas sa att begransande
stereotypa och destruktiva kons- och sexualitetsmonster kan ifragaséttas,
synliggoras och fordndras. Det kan till exempel handla om kdnsmonster i
relationer, uttryck i populédrkultur eller i pornografiskt material.

Forebygg sexuell problematik

Forebygg fysisk eller psykisk sexuell problematik och stigma genom att utveckla
insatser som syftar till att 6ka kunskapen om kropp, sexualitet, sexuell praktik samt
olika symptom och besvér som kan vara tecken pa ohilsa.
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Utveckla arbetet med smittskydd och halsoskydd

Sakerstall tillgdngen till rddgivning, stdd, testning, behandling, vaccination och
screening. For att minska 6verforing av hiv och STI ar tillgang till preventiva
insatser viktigt, med syfte att 6ka kondomanvindning och minska risktagande.
Kunskap och tillging till testning, smittsparning och behandling behdéver ocksa
sakerstillas.

Forebygg obnskad graviditet och reproduktiv ohalsa

Tillgéngliggor kunskap, individanpassad radgivning och stdd i reproduktiva fragor
for att exempelvis ge individer mdjlighet att vélja ett effektivt och passande
preventivimedel och fa moéjlighet att prata om menstruell hélsa, fertilitet, graviditet
samt olika mdjligheter att bli fordlder.

7. Skapa jamlik och tillgénglig vard, stéd och behandling

Atgirdsomradet utgar ifrin att alla under hela livet ska ha kiinnedom om, kunna
uttrycka behov av och ha tillgang till stéd, vard, behandling och sociala insatser
inom sexuell och reproduktiv hélsa i hela landet.

Viérd, stod och behandling och 6vriga insatser ska vara trygga, inkluderande och
tillgdngliga for alla oavsett bakgrund och forutsittningar, exempelvis fysiskt eller
sprak- och informationsmaéssigt tillgéngliga. Delaktighet och mélgruppsanpassning
ar viktigt 6verlag, men sérskilt for de mest sarbara grupperna.

Sakerstall stod, vard och behandling for sexuell och reproduktiv halsa

Sakerstall tillgang till stdd, vard och behandling vid fysisk eller psykisk sexuell
problematik, vilket inkluderar mojligheten att bli hianvisad till specialiserad
radgivning och behandling.

Sakerstall tillgang till stod, vard och behandling vid sexuellt Gverforda infektioner.

Stirk rdtten till radgivning, stod och eventuell behandling angédende sexuell och
reproduktiv hilsa vid all vard dér sjukdomar eller tillstdind behandlas som kan
paverka sexualiteten eller reproduktionen.

Sakerstéll att alla ges likvirdiga forutsittningar for en trygg och séker graviditet
och forlossning. En tydlig vardkedja fore, under och efter forlossning som ar kand
for alla parter skapar trygghet samt mdjliggor att eventuella komplikationer
uppticks och behandlas. Utveckla ocksa arbetet med att ge nyblivna fordldrar
information och psykosocialt stod.

Sakerstall jamlik tillgéng till trygg och sidker abort och abortvard, vilket inkluderar
en individanpassad preventivmedelsradgivning i samband med abort.

Sékerstill radgivning och stdd till de som é&r ofrivilligt barnldsa, och erbjud efter
bedomning ldmplig vard, behandling eller mojlighet till andra 16sningar.
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Stérk det stodjande och dtgardande arbetet vid trakasserier och vald

Sakerstill tillgng till sociala insatser, stod, behandling och andra étgérder for
personer som &r utsatta for diskriminering, trakasserier, sexuella trakasserier,
hatbrott eller vald och fortryck*, liksom for personer som tar emot erséttning for
sex. Det innefattar dven stdd vid anmélan och réttsliga processer.

Sociala insatser, stod, behandling och andra atgirder bor ocksa riktas till personer
som utsatt eller riskerar att utsitta andra for diskriminering, trakasserier, sexuella
trakasserier, hatbrott eller vald och fortryck samt de som ger erséttning for sex.

*Hdir avses konsrelaterat vald och fortryck, sasom mdns vald mot kvinnor och vdld i néira
relationer, annat sexuellt vald och tvdang, sexuell exploatering eller mdnniskohandel for
sexuella dndamdl, hedersrelaterat vald och fortryck, inklusive kénsstympning samt barn-

och tvangsdktenskap.
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Arenor och aktorer

For att uppna en god, jamlik och jamstélld sexuell och reproduktiv hélsa i
befolkningen krévs insatser fran olika aktdrer inom staten, regionerna,
kommunerna och det civila samhéllet. Arbetet bor vara systematiskt, samordnat
och tvirsektoriellt. Insatserna som réor SRHR behdver integreras med annat
frimjande, forebyggande, stodjande och atgirdande arbete.

Hailso- och sjukvérden dr en central arena for att stirka den sexuella och
reproduktiva hilsan och réttigheterna. Andra arenor dar SRHR berors pa olika sétt
ar exempelvis hemmet, skolan, fritidssektorn inklusive idrotten, arbetsplatsen och
kulturen. En annan viktig arena for en stor del av befolkningen, och inte minst for
unga, dr internet med dess digitala métesplatser.

Ansvarsférdelning och roller

Majoriteten av alla insatser for att forbéttra den sexuella och reproduktiva hélsan
och stirka de tillhorande réttigheterna i Sverige utfors i regioner och kommuner.
Genom att ta fram eller utveckla befintliga handlingsplaner som stodjer det
operativa arbetet med sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter kan regioner
och kommuner pa ett systematiskt och samlat sitt bidra till maluppfyllelsen i denna
strategi. Genom systematisk uppf6ljning av insatser inom sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter kan arbetet utvecklas och kvalitetssékras.

Regionerna har ansvar for hilso- och sjukvarden enligt hidlso- och sjukvéardslagen
(2017:30) och bland annat smittskyddslagen (2004:168), patientlagen (2014:821),
patientsidkerhetslagen (2010:659), abortlagen (1974:595), lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (1993:387) samt diskrimineringslagen
(2008:567). Ansvaret omfattar att sdkerstélla tillgéng till likvirdiga och tillgéngliga
hilsofraimjande, forebyggande och atgardande insatser inom omradet sexuell och
reproduktiv hilsa for alla. Detta omfattar dven riktade och malgruppsspecifika
insatser. Den sexuella och reproduktiva hélsan dr en grundldggande del av den
allménna hélsan, och kunskap om SRHR behover formedlas inom hélso- och
sjukvéarden och regionernas dvriga arbete.

Kommunerna har det yttersta ansvaret for att enskilda fir det stod och den hjilp de
behover enligt socialtjanstlagen (2001:453) och bland annat lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (1993:387), diskrimineringslagen (2008:567),
lagen med sérskilda bestimmelser om véard av unga (1990:52), lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall (1988:870) samt hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Socialtjanstens uppdrag har i manga delar en stddjande och frimjande ansats for att
forbattra méanniskors livsvillkor, hdlsa och vélbefinnande. SRHR ar darfor en del
som bor integreras i socialtjanstens arbete. I ansvaret for omsorg och stod till
familjer, nyanldnda, barn och unga, dldre, personer med funktionsnedséttning,
personer i social och ekonomisk utsatthet samt personer i missbruk har sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter en viktig roll. Aven i den kommunala hilso- och
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sjukvardens uppdrag finns kopplingar till sexuell och reproduktiv hélsa och
réttigheter.

Offentliga och enskilda huvudmén har utifran skollagen (2010:800) och gillande
laroplaner och andra férordningar ansvaret for att barn och elever ska ges
likvardiga forutséttningar att tilldgna sig kunskaper inom olika omraden, vilket
inkluderar &mnesintegrerad kunskap om sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter utifran alder och mognad. Undervisningen om sexualitet och relationer
behover utvecklas inom grund- och gymnasieskolan och samtliga motsvarande
skolformer samt inom vuxenutbildningen och ska vara en del av det systematiska
kvalitetsarbetet. Skolans hélsofrdmjande arbete, dér elevhélsan har en central roll,
bor likasa inkludera fragor om sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter.

Civilsamhillet har flera funktioner i arbetet for en god sexuell och reproduktiv
hilsa. En funktion som civilsamhillet fyller &r som foretrddare for grupper eller
befolkningen i allménhet. Det handlar bland annat om att driva rattighetsfragor och
lyfta de behov som finns i olika grupper. En annan aspekt &r att civilsamhéllet utfor
verksamhet inom flera vilfairdsomréden, som hilso- och sjukvard, social omsorg,
kultur, idrott och fritid. Genom kunskap, politisk paverkan, samverkan med andra
aktorer och myndigheter, folkbildning samt informations- och kunskapsspridning
bidrar aktorer i civilsamhallet till ett utokat hélsofrdmjande och forebyggande
arbete och ger tillgang till stodjande, starkande och behandlande insatser for
manniskors sexuella och reproduktiva hilsa och réttigheter.

Flera myndigheter har uppdrag och verksamhet som beror sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter. Myndigheter behdver beakta och, dir det dr mojligt, integrera
fragor som ror sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter i sin verksamhet for att
bidra till malséttningen i denna strategi. En del av myndigheternas arbete ar ocksa
att genom kunskap, riktlinjer och annat stdd bidra till utvecklingen av regionala
och lokala aktorers verksamhet med syfte att verka for nationell likvardighet.

Frihet fran diskriminering, trakasserier, sexuella trakasserier och olika typer av
vald och fortryck &r centrala folkhilsofragor och en viktig grund for sexuell och
reproduktiv hélsa. Arbetsgivare och utbildningsanordnare har en viktig roll i det
fraimjande arbetet och har enligt diskrimineringslagen (2008:567) ett ansvar for att
arbeta med aktiva dtgérder for att forebygga diskriminering inklusive trakasserier.

Lérositen har en viktig funktion att fylla i SRHR-arbetet. Delvis att genom
forskning utveckla kunskapen om SRHR och stirka &mnesomradet, men ocksé
genom att ansvara for att studenter pé relevanta professions- och yrkesutbildningar
far undervisning i SRHR. Flera ldrosédten har dessutom specialistkunskap i &mnen
som ingér i SRHR och dérmed specifika uppdrag i internationella nitverk och
arbetsgrupper.

Samverkan

For att utveckla arbetet med sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter i Sverige
kréavs tvarsektoriell samverkan pa nationell, regional och lokal niva. Samverkan bor
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omfatta myndigheter, offentliga och privata aktorer samt civilsamhillets
organisationer och ske savil internt som externt.

Det behover finnas en strategisk samverkan mellan myndigheter dér de utifran
respektive uppdrag kompletterar varandra i arbetet med att féra SRHR-arbetet
framét. Samverkan behdver ocksa finnas med regionala eller lokala aktdrer och
med de civilsamhillesorganisationer som verkar inom sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter. Folkhédlsomyndigheten har genom myndighetens instruktion i
uppdrag att verka for nationell samordning inom sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter.

Internationellt samarbete

Sverige har under lang tid haft en framtrddande roll i det internationella SRHR-
arbetet. Genom sitt finansiella, politiska och diplomatiska stdd, framst genom Sida
och Utrikesdepartementet, driver Sverige SRHR-fragor globalt. Forskarsamhéllet i
Sverige har ocksa en viktig roll i det internationella utvecklingsarbetet.
Internationellt samarbete och samverkan, pd manga olika nivaer, dr avgorande for
utvecklingen av SRHR som omréde och ménniskors sexuella och reproduktiva
hilsa och rittigheter, bland annat utifran Agenda 2030 och WHO:s styrdokument.
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Uppfoljning och indikatorer
Utgdngspunkter i uppfoljningen

Utvecklingen av den sexuella och reproduktiva hilsan i befolkningen behdver
kontinuerligt f6ljas upp for att skapa forutséttningar for ett effektivt arbete. I

bilaga 1 presenteras ett antal indikatorer som har tagits fram for att méta
utvecklingen. Syftet dr att tillhandahélla ett stodjande verktyg till planering och
uppfoljning av SRHR med réttighetsperspektivet och jaimlikhet i hédlsa som centrala
utgéngspunkter.

Uppf6ljningen av mal och delmal i SRHR-strategin sammanfaller med
uppfoljningen av de globala hallbarhetsmalen for SRHR, sérskilt mal 3 om hélsa,
mél 5 om jamstélldhet och mél 10 om minskad ojadmlikhet, samt delvis med
jamstélldhetspolitikens delmél om jamstilld hélsa och véld mot kvinnor.

SRHR-uppf6ljningen har ocksa kopplingar till andra uppf6ljningssystem, bland
andra uppfoljningen av den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar, strategin mot méns vald mot kvinnor samt hbtqi-personers
hilsa inom strategin for lika réttigheter och mojligheter oavsett sexuell 14ggning,
konsidentitet eller konsuttryck.

Urval av indikatorer

I bilaga 1 finns en matris med foreslagna indikatorer. Den innehéller
strukturindikatorer, process- och resultatindikatorer samt utvecklingsindikatorer. I
urvalet av indikatorer behdver kopplingen till uppfoljningen av det strategiska
folkhilsoarbetet ocksa vara tydlig.

Vissa indikatorer dr redan pa plats med befintlig data medan andra kriaver
utvecklingsarbete for att kunna métas. Urvalet av indikatorer kan behdva revideras
och uppdateras beroende pa omradets utveckling samt pa tillgdngen av datamaterial
och tillgédngliga resurser.

For att folja upp fordelningen av den sexuella och reproduktiva hilsan i
befolkningen behover indikatorerna kunna brytas ner pa olika grupper.
Nedbrytningen bor goras sa att den kan ge en bild av skillnader utifran exempelvis
diskrimineringsgrunderna och socioekonomiska forutsittningar.

31



Bilagor

Bilagan &r bifogad i denna fil, dubbelklicka pa gemet for att ldsa
bilagan eller se menyn for bifogade filer i din pdf-lédsare.

Filen &r optimerad for Internet Explorer och Acrobat Reader DC.

Bilaga 1. Uppf6ljning av SRHR 8

32



QQ

Folkhdlsomyndigheten

Bilaga 1. Uppfdljning av SRHR

Indikatorer for uppféljning av mal och delmal

For att folja upp utvecklingen av sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR) i befolkningen har ett antal indikatorer tagits fram och grupperats i
tre kategorier:

e strukturindikatorer som avser belysa de forutséttningar som &r viktiga for att uppnd malen, och som avspeglas i strategins atgardsomrédden

e process- och resultatindikatorer som har en redan utarbetad metodik och i de flesta fall har data tillgdngliga med nagon typ av aterkommande
tidsintervall

e utvecklingsindikatorer som inte har dataunderlag i nulédget eller dédr dataunderlaget behover utvecklas.

Fokus pd paverkbara faktorer

Det folkhélsopolitiska ramverket tydliggor att uppméarksamheten och arbetet maste riktas mot de bakomliggande och strukturella faktorerna som paverkar
hélsan. Uppf6ljningen av strategin har saledes fokus pa paverkbara faktorer. Det finns utover det flera hilsoutfall som &r relevanta att folja upp inom
SRHR men som inte listas hér. Dessa inkluderar hilsoutfall inom sexuell hélsa sdsom hiv/STI-fall (klamydia, gonorré, syfilis, hiv, hepatit B och C), och
reproduktiv hilsa s som exempelvis forlossningsskador, tondrsgraviditeter, modradodlighet, barnadddlighet, cellprovtagning och HPV-vaccinering.

Valet av indikatorer

Utifran Folkhdlsomyndighetens ansvar inom uppfoljning av SRHR, hiv/STI-prevention och hbtqi-personers hélsa gjordes en sammanstéllning av
befintliga indikatorer. Denna sammanstéllning kompletterades utifran styrningsdokument och uppf6ljningssystem relevanta for SRHR, sdsom Agenda
2030. Indikatorer som anvénds i officiell statistik fran ansvariga statistikmyndigheter fick prioritet.
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[ urvalsarbetet har myndigheten beaktat foreslagna vetenskapligt forankrade och métbara indikatorer inom ramen for det strategiska folkhélsoarbetet
(RU dnr S2019/02381/FS). Urvalet har gjorts utifran f6ljande kriterier:

o Indikatorn visar pa strukturer, processer eller resultat av forutsittningar som skapar ojamlikheter mellan befolkningsgrupper, vilket i forlangningen
kan leda till ojamlikhet i hilsa.

e Indikatorn bor méta och belysa forhéllanden inom respektive fokusomrade som ar mojliga att paverka och fordndra inriktningen pa.
e Bista tillgdngliga data anvéinds.

e Indikatorn ér nedbrytbar for relevanta indelningsgrunder (till exempel kon, &lder, geografiskt omrade, socioekonomisk bakgrund och andra
betydelsefulla bakgrundsvariabler).

o Indikatorn gar att folja 6ver tid (tidsserier finns eller kommer att finnas).
e Indikatorn gér att f6lja pé nationell niva.

o Data eller statistik till indikatorn ar tillgdngligt (enkelt for oss att fa tillgang till t.ex. befintliga register/enkatdata, ej behov av egen insamling).
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Indikatorer for uppféljning av SRHR

En jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter i hela befolkningen

Delmél

Strukturindikatorer

Process- och resultatindikatorer

Utvecklingsindikatorer

1. Sexualitet och sexuell hdlsa

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

2. Reproduktion och reproduktiv halsa
Alla har rétt till en god reproduktiv hélsa
och kan vélja om, nér, hur mdnga och pa
vilket satt de 6nskar f& barn samt har ratt

Utveckling och
implementering av
regionala handlingsplaner
fér SRHR

Forekomst av SRHR i
kursplaner for
yrkesutbildningar i
manniskovardande yrken

Tillgéng/tillganglighet till
stdd och vard inom
sexuell och reproduktiv
hélsa, exempelvis
ungdomsmottagningar

Andel som anvant kondom vid senaste sextillfallet med
tillféllig partner de senaste 12 mdnaderna

Andel som upplever att de kan saga nej om de
inte vill ha sex

Andel som erfarit sex mot sin vilja

Andel som upplever sig fria att ta initiativ till
sex

Andel med erfarenhet av att ta emot pengar eller annan
ersattning for sex

Alder for sexuell debut

Andel med erfarenhet av att betala eller ge annan ersattning
for sex

Andel unga 16-29 &r som upplever att de i skolan fatt
tillrckliga kunskaper om sex och samlevnad, uppdelat pd
olika frdgor

Andel asyls6kande som genomgér halsoundersokning

Andel som anvéant kondom vid senaste sextillfallet med
tillfallig partner de senaste 12 mé&naderna

Oftrivillig barnldshet
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En jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter i hela befolkningen

Delmél

Strukturindikatorer

Process- och resultatindikatorer

Utvecklingsindikatorer

till en trygg och saker vérd vid graviditet,
forlossning och abort.

3. Egenmakt, integritet och identitet med
koppling till halsa

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

Ungdomars anvandning
av kvalitetssakrade
informationssidor om
SRHR (t.ex. 1177,
UMO/Youmo, RFSU)

Upplevelse av bemétande vid vard i relation till graviditet,
férlossning och eftervard

Andel som f3tt ett barn utan att de ville

Sjalvrapporterad hdlsa efter graviditet

Konsekvenser av forlossning pa vélbefinnande
och halsa (fysiskt, psykiskt eller sexuellt)

Preventivmedelsanvandning 16—44 &r (SDG 3.7.1)

Andel 15-49 8r som fattar sina egna beslut om
sexuella relationer, preventivmedel samt
sexuell och reproduktiv hélsovédrd (SDG 5.6.1 )

Antal aborter per 1 000 fodslar

Andel av icke-heterosexuella personer som lever 6ppet med
din sexuella identitet

Sexuell kommunikation om samtycke

Andel som uppger sig ha upplevt diskriminering eller
krankande behandling de senaste 12 mdnaderna baserat p&
diskrimineringsgrunderna (SDG 10.3.1)

Egenmakt och sjalvbestammande i sexualitet
och sexuella relationer

Andel flickor och kvinnor (15—49 &r) som har varit utsatta for
kvinnlig kdnsstympning (SDG 5.3.2)

Utsatthet for vald i nara relation (SDG16.2.3,
SDG 5.2.1)
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En jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter i hela befolkningen

Delmél

Strukturindikatorer

Process- och resultatindikatorer

Utvecklingsindikatorer

4. Jamlika och jamstallda relationer med
koppling till halsa

Alla har ratt att fritt vélja om, nar och med
vem eller vilka de vill ha en relation eller
leva tillsammans med i jamlikhet. Alla har
ocks3 rétt att fritt vélja om, ndr och med
vem aktenskap ing3s eller uppldses.

Andel som utsatts for fysiska eller sexuella trakasserier de
senaste 12 manaderna (SDG 11.7.2)

Andel 18-29 &r som utsatts for sexuellt vald
fore 18 &rs dlder (SDG 16.2.3)

Andel som blivit utsatta for sexuellt vald (SDG 5.2.2)

Férdelning mellan kdnen mellan betalt och obetalt arbete

Andel som upplever sig begransade av sin
familj eller narmaste omgivning nar det géller
vem de kan ha en karleksrelation eller leva
tillsammans med

Andel 20-24 &r som har ingdtt dktenskap fore
15 8rs &lder och fore 18 &rs 8lder (SDG 5.3.1)
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Det 6vergripande mélet i denna strategi ar en god, jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv
hélsa i hela befolkningen. Det 6vergripande malet ar nedbrutet i fyra delmal som tar avstamp i
den internationella definitionen av SRHR, som i sin tur bygger p& manskliga rattigheter. Delmélen
ar 1&ngsiktiga, av visionar karaktdr och 6msesidigt beroende av varandra. Som st6d i det fortsatta
arbetet foreslds dérefter sju dtgardsomrdden som gemensamt ska bidra till att uppfylla samtliga
delmdl. Det 6vergripande mélet och delmélen ska regelbundet foljas upp utifrdn ett antal
indikatorer.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa,
férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.
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www.folkhalsomyndigheten.se
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