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Program

09:15 SRHR-strategin och handlingsplanen - -

Folkhalsomyndigheten

10:00 Paus

10:30 Hur implementeras handlingsplan och strategi pa lokal
och regional niva? - Folkhalsomyndigheten

11:15 Paus

11:20 Regionala och kommunala exempel

12:00 Lunch

13:00 Ett samtalsstod om SRHR i priméarvarden -
Socialstyrelsen

13:45 Paus

14:15 Rasism och SRHR - Agnes Dahne, RFSU Goteborg
14:45 Avslutande reflektioner

15:15 Dagen avslutas
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QQ Folkhilsomyndigheten

Hur skapar vi god och jamlik SRHR?
Kalle Rocklinger, Folkhalsomyndigheten 22 januari 2025
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Folkhalsomyndigheten

Myndigheten ska verka for kunskapsutveckling och
kunskapsspridning. Nationell samordning inom
omradet sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter.
Myndigheten ska aven folja upp utvecklingen inom
omradet.




Agenda

e Varfor en konferens?

* Om nationella handlingsplanen och strategin for SRHR

* Om begreppet sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter




SEXUELL OCH
REPRODUKTIV HALSA OCH
RATTIGHETER (SRHR)



En ny integrerad definition S— |

G u ttm a C h e r- La n cet, 20 1 8 Accelerate progress—sexual and reproductive health and @+*.@

rights for all: report of the Guttmacher-Lancet Commission

zzzzz

GUTTMACHER-LANCET COMMISSION
ON SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH AND RIGHTS

EXECUTIVE SUMMARY

Sexuell och reproduktiv halsa ar ett tillstdnd av fysiskt,
kénslomassigt, psykiskt och socialt valbefinnande i forhallande till
alla aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara avsaknad av
sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfor bor ett positivt
forhallningssatt till sexualitet och reproduktion bekréfta den roll
njutbara sexuella relationer, fortroende och kommunikation har for
sjalvkansla och allmant valbefinnande.

ACCELERATE PROGRESS

Sexual and Reproductive Health and Rights for All

Alla har ratt att fatta beslut om sina egna kroppar och ha tillgdng | -
halso- och sjukvard och andra halsoframjande insatser som stodjer
den ratten.

QQ Folkhidlsomyndigheten



SRHR innebar att: R |

Accelerate progress—sexual and reproductive health and @%®
rights for all: report of the Guttmacher-Lancet Commission

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

GUTTMACHER-LANCET COMMISSION
ON SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH AND RIGHTS

EXECUTIVE SUMMARY

o fritt fa definiera sin egen sexualitet, inklusive sexuell laggning,
kdnsidentitet och kdnsuttryck

e avgora om och nar man vill vara sexuellt aktiv

» valja sina sexualpartners

) . = ACCELERATE PROGRESS
® ha Sa kra OCh nJutba ra Sexuel Ia u pplevelser = I Sexual and Reproductive Health and Rights for All

et com Posesne sene My

e valja om, nar och med vem man ska inga aktenskap

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

e Under hela livet ha tillgadng till information, resurser, tjanster och
det stod som kravs for att uppnd det ovanstdende utan risk for |
diskriminering, tvdng, utnyttjade eller vald (AP Felknalsomyndigheten



NATIONELL
HANDLINGSPLAN OCH
STRATEGI FOR SRHR



Bakgrund

En god, jamlik och jamstalld sexuell

. .. .. och reproduktivhilsa i hela befolkningen
 Sexuell och reproduktiv halsa hanger samman med den

allmanna halsan och paverkar manniskor genom hela
livet. Darfor ar SRHR en ndodvandig del i
folkhalsoarbetet.

Sexualitet Reproduktion

] ] . . ] . och sexuell och reproduktiv
- Utifran ett internationellt perspektiv har befolkningen i halsa halsa
Sverige en god sexuell och reproduktiv halsa.
]'a:_mlilc;!.och Egenn:lakt
- Samtidigt ar den sexuella och reproduktiva hilsan jamstdllda | - Integritet

ojamlikt fordelad i befolkningen och det finns
systematiska skillnader mellan olika grupper i
samhallet.

 En viktig orsak bakom dessa skillnader ar ojamlikhet i
livsvillkor och forutsattningar.




En nationell
handlingsplan for SRHR




Prioriterade grupper — vilka och varfor?

1. Personer med svaga socioekonomiska forutsattningar mighsonermed

2. Personer med erfarenhet av migration och/ eller
erfarenhet av rasism
3. Personer med funktionsnedsattning
: Aldre gesee g thrrlfcgir::‘:s:‘:c?sittning
4. Hbtgi-personer
5. Unga och unga vuxna
Personer

6 AI d re scﬁ;‘;;;i;ﬁ;igﬂ: =22 HBTQI-personer

" orutsattningar

esessssssse
Unga och
ungavuxna




Regionala SRHR-konferenser

e Stockholm/Gotland 28 november
o Mitt 5 december (digital)
e Syd 12 december

Vast 22 januari 2025

Norr 28 januari 2025
Ost 30 januari 2025




Genomforande 2024-2026

Nationell konferens 4/9/2024

Regionala konferenser

Kunskapsframtagning/spridning

SRHR2024 om sexuell néjdhet
Resultatrapport fran
UngKAB2023

Halsoekonomiska analyser

Nationell konferens 4 september



Nationell konferens 4 september 2025

 Synliggora och konkretisera vad SRHR i social arbete ar
och kan innebdra med utgdngspunkt i den nya
socialtjanstlagen och omraden dar utanférskapet ar
stort.

e Skapa en arena for dialog inom omradet mellan
relevanta aktorer och pa sikt bidra till att driva pa
utvecklingen inom omradet.

e 4 september i Malmo

e Malgrupp: personer som arbetar med socialt arbete
och/eller SRHR, beslutsfattare,
civilsamhallesorganisationer, forskare, myndigheter och
andra offentliga aktorer




QQ Folkhilsomyndigheten

Hur implementeras handlingsplan och
strategi pa regional och lokal niva?
Mika Fogelberg, Folkhalsomyndigheten 2025-01-22




Agenda

Vad innebar en nationell strategi och handlingsplan
Strategins och handlingsplanens majliga effekt

Om implementering

Nagra olika exempel pa hur:et

Fragor och diskussion




FORUTSATTNINGAR



En nationell handlingsplan for SRHR

e Hur ska den genomforas?
e Vilka omfattar den?

e Hur ska den féljas upp?

' .\-‘“\(\g
A
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En god, jamlik och
jamstalld sexuell och
reproduktiv halsa i
hela befolkningen




Handlingsplanens mojliga effekt

e Samlar nationella dtgarder 2023-2033

e Vagleder kommuner och regioner som genom egna
styrdokument kan ta fram insatser, aktiviteter och
prioriteringar inom omradet

e Samordnar aktiviteter mellan myndigheter, nationella
organisationer och andra berdrda aktorer

o Informerar och stodjer beslutsfattare och
verksamhetsnara personer pa olika nivaer

Folkhdlsomyn digheten

Nationell handlingsplan for
sexuell och reproduktiv halsa
och rattigheter (SRHR) i Sverige

Ore lla SRHR-strategin 2023-2033

o\
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Folkhalsomyndighetens roll

Myndigheten ska stodja bertrda aktorer i saval
genomférande som uppféljning av arbetsformer,
metoder, strategier och insatser pa folkhalsoomradet
samt folja upp effekterna av dem.

Myndigheten ska aven vagleda och stodja
utvecklingen av folkhalsoarbetet och
implementering av insatser inom folkhalsoomradet
pa lokal och regional niva.

Inom ramen for sitt samordnande ansvar ska
myndigheten bidra till en god och jamlik halsa genom
att vara samlande, stédjande och padrivande
berdrda aktorer inom olika samhallsomraden och
samhallssektorer for att paverka forhallanden av
betydelse for folkhalsan. Férordning (2024:705).




HUR GOR VI?



Hur:et

e Prioritera,

Hur blev det?

e vaga borja med nagot,

e fastna inte i att gbra en stor utredning och plan!




Menstruell halsa hos unga vuxna

 Utforskar hur menstruation och menstruationscykeln paverkar den allmanna
halsan, hur héalsoframjande insatser och tillgang till information, kunskap och
vard kan bidra till jamlik menstruell halsa

e Intervjuer med 16 personer 18-29 ar

e 12 kvinnor svenskt/nordiskt ursprung, 2 kvinnor utomeuropeiskt ursprung, 2
transman svenskt ursprung

e Saknas forskning om personer med funktionsnedsattning, lesbiska, bisexuella
kvinnor, varierande etnicitet och socioekonomi




Mensrelaterade problem med vard och egenvard

e Soker ej vard eftersom menstruationsrelaterade problem bagatelliseras i samhallet och
ibland av varden alt far ej vard

e Risk att t ex endometrios inte upptacks
e Underbehandling av medicinering
» Normalisering av mensrelaterade besvar

- "Det finns val ingen instans som hanterar sadana fragor. Det kanske ar vardcentralen, de
finns ju ocksa. Och ungdomsmottagningen. Jag ar ju 6ver 25 sa dit far man ju inte g
[...] men vem hanterar sddana fragor da? Det ar ingen som &ger mensfragan liksom.”
(Freja, 28 ar)




Fa och hantera mens

e Vid forsta mensen och tiden efter saknar manga
kunskap om hur hantera sin mens

e Besvar och smartor paverkar fysisk och social aktivitet,
sexuell och psykisk halsa

e Normer stor upplevelsen av mens, medfor anpassat
beteende och samre information

e Upplevelse av mens och menscykel paverkas av alder,
kdnsidentitet, migrationserfarenhet m m

» Ojamlika resurser




Slutsatser

e Kunskap om hur menstruationscykeln paverkar
livskvaliteten och den allmanna halsan pa befolkningsniva

o Kunskap om menstruell halsa bland hbtqgi-personer,
personer med funktionsnedsattning, personer med
migranterfarenhet

e Kunskap om barns och ungas menstruella halsa och hur
den paverkar deras allmanna halsa, skolgdng och
aktiviteter

e Utvecklat kunskapsstod och kunskapshdjande insatser
inom menstruell halsa pa nationell, regional och lokal niva

e Implementering av kunskap om menstruell halsa pa olika
arenor




Borja prata om menstruell halsa

Fundera over nar, var
och hur du kan prata
om menstruell halsa?

Hur kan ni arbete
systematiskt i olika
verksamheter?

Hur ser det ut idag?

Hur vill vi att det ska
vara?



Kvalitativ studie
om halso- och
sjukvdrdens
erfarenhet av
mans SRHR



Normer och tabun hindrar man fran att
kontakta varden




“alla tiejer forstdr vad fragan betyder, och de flesta killar ser ut som
fragetecken. Man har inte ens reflekterat éver om sex kan vara
nagonting man kan ma daligt av.”

Samtalsbehandlare i specialistvarden

Folkhdlsomyndigheten

QO



"Men sedan ocksa det att prata om sex dr nagonting som ocksd
aldrig lyfts upp i ett mote med patient. Vi pratar garna om nar man
skotte magen senast, men inte hur man ser pd sin egna sexlust,
eller sexuell)a identitet, over lag. (Lakare, specialistmottagning)
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Vi 8r utbildade pa kvinnor. Det &r mitt fokus.
Det ar det som ... det ar min
specialistkompetens, jag har 4ndad lagt fem
ar av mitt liv pa att bli gynekolog. Sen har
jag gatt en tvddagarskurs i att forstd mig pa
man.” (Gynekolog)



Preliminara slutsatser

Olika forutsattningar och olika vardutbud, men snarlika
utmaningar

Man undviker att prata om och dn mindre sbka for
problem relaterade till deras sexuell halsa

De man soker vard for ar tydliga fysiska symptom t.ex.
kopplade till potens men séllan fragor om sexualitet
eller relationer

Digitala tjanster Okar tillgangligheten och kan bidra till
att sanka trosklarna till halso- och sjukvarden, finns
ocksa utmaningar i form av tillganglighet

Civilsamhallet en viktig aktor i form av
lagtroskelverksamhet




Ge grundlaggande information * Vad &r viktigt att
kunna prata om och

L ge information om i
| ll ‘V| just din verksamhet?

|

- ¢ - Ar det nagot ni
behover lara er mer
om for att kunna gora
det?

* Hur kan ni arbeta
systematiskt?
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Regionala exempel

indikator

Skdnepanelen

Sexuell hdlsa
Medborgarundersdkning oktober 2023

% VIsIT| skGne
000

30




Vad finns det for kunskap?

Flera studier om aldre hbtgi-personer
Aldre som liver med hiv

Sexualitet och halsa bland unga med intellektuell
funktionsnedsattning

Litteraturoversikt om preventivmedelsanvandning hos
kvinnor med migrationserfarenhet

Fragor om sexuell ndjdhet, vald i nara relationer och
oppenhet i halsa pa lika villkor (HLV)

Ungas sexualitet och halsa (UngKab23)

eeeeeeee

med bristande
socioekonomiska
forutsattningar




Vad kan ni fa for stod?

E-guide

implementering




Ar vi redo att starta?
Finns det ett uppdrag?
Finns det mandat?

Finns det resurser?




FRAGOR?



PAUS



Tack

Hall dig uppdaterad via var webbplats,
vart nyhetsbrev och vara sociala medier.

%

QO

Folkhalsomyndigheten

www.fohm.se ¢ fohm.se/nyhetsbrev e LinkedIn e Facebook e X



RESULTAT FRAN
ENKATUNDERSOKNINGEN




Enkatens frageomraden

e Vardens organisering inom SRHR, t.ex. om mottagningar,
verksamheter och kompetenser

e Preventivmedelsradgivning, STI och hiv
e Abortvérd

* Nedsatt fertilitet och infertilitet

e (Cancer och sexuell halsa

e Valdsutsatthet och sexuellt vald

Fragor med fokus pd sarskilda malgrupper:

« Ungas sexuella halsa

« Sexuell halsa hos personer med funktionsnedsattning
« Mans sexuella halsa

« Sexuell hdlsa hos aldre personer — klimakteriet och tiden efter




Uppsokande verksamheter

Vilka av foljande uppstkande verksamheter finns i er region? n=19 (Storstad=3 och 6vriga=16)

Screeningprogram for
gprog Uppsokande verksamhet for personer som lever | - [

livmoderhalscancer vanligast. hemloshet ochieller missbruk
Uppsokande verksamhet for personer som har sex
Mobil mottagn|ng minst Van“gt mot ersattning, skadar sig med sex och/eller som vant
utsatta far manniskohandel for sexuella &ndamal
. . . Uppsdkande verksamhet | form av halsoinformatérer s
Storst skillnad mellan storstadsregioner och ollor motevarando
ovriga for personer som lever i hemléshet

h/ell issbruk Uppsckande verksamhet i form av en meobil s
och/eller missbruk. mottagning, t.ex. SRHR-buss eller liknande

Uppsokande verksamhet for att oka deltagandet | I
screeningprogram for livmoderhalscancer

Annat, vad?

Skillnad i utbud mellan storstadsregionerna
och évriga regioner. Ingen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Storstad  w Ovriga




Vilka av foljande lagtroskelverksamheter® finns i er region? n=19 (Storstad=3 och tvriga=16)

Lagtroskelverksamheter SOOI e o s e —

hemiashet och/eller missbruk

spuityesprogarn TR

Sprututbytesprogram ar vanligast forekommande (samtliga 19
] MIKA-mottagning eller motsvarande verksamhat
har svarat att detta fmns]. som vander sig till personer med erfarenhat av sex _

mot ersatning, att skada sig med sex ach/eler
som varit utsatta fir manniskehandel fir sexuella

andamal
i m-mﬂttagnlng och KAST-mottagnlng finns i IaQSt KAST-mottagning eller molsvarande for personer _
utstrackni ng. som vill shita kpa sex

Lagtroskelverksamhat for Hiv-och STHestning _

Storst skillnad for personer som lever i hemloshet och/eller

missbruk.
Lagroskeimattagning med |
preventivmedelsrédgivning

Skillnad i utbud mellan storstadsregionerna och ovriga ——

regioner.

0% 20% 40% 80% 80%  100%
nStorstad m Ovriga

“Med lagtroskelverksamhet avses en mottagning med genertsa Oppettider, eller drofWeco &
in, och som dr avgiftsfria och har en hog toleransniva for olikheter.




Abortvard

17 regioner anger att de har rutin att ge
preventivmedelsradgivning i samband med aborttillfallet

= Envet ej — i praktiken alla?

Vantetiderna for bade medicinsk och kirurgisk abort har varit
mellan 1-2 veckor

» Undantag: en region svarar 3 veckor med kirurgisk abort

* 12resp. 10 svar.

Samtliga regioner har uppgett att de erbjuder stodsamtal bade
innan och efter en abort.




Specialistmottagning for personer som utsatts for
valdtakt eller sexuelit vald

Tillgang till specialistmottagning for personer som
Finns specialistmottagning for personer som utsatts for valdtakt eller sexuelltvaldi ~ utsatts for valdtakt eller sexuellt vald i regionen skiljer
regionen? n=18 (Storstad=3 och dvriga=15) sig at mellan storstadsregioner och dvriga.

* Enavtre storstadsregioner har svarat att det finns en
specialistmottagning. Tva har planer pa att starta upp
en.

« Tvaav dvriga 15 regioner har en specialistmottagning
Ne och 2 har planer pa att starta upp en.

+Ovriga 11 regioner saknar mottagning.

Nej, men det finns planer pa att starta upp en sadan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% &80% 90% 100%

Storstad  wCvriga




Riskbedomning vdldsutsatthet

* 11 regioner har svarat att det inte gors nagon uppfoljning i
regionen om personal inom priméarvarden fatt utbildning i att
gora riskbedomning om valdsutsatthet

Foljer regionen upp om personal inom primarvarden fatt utbildning i att gora
riskbedomning om valdsutsatthet? n=18




Rutiner for att stalla fragor om vald

Vilka verksamheter har borjat implementera rutiner for att stalla fragor for att upptacka
valdsutsatthet utifran Socialstyrelsens nya foreskrifter om vald som borjade galla 20227 n=18

| Modrahalsovard, Kvinnoklinik och annan

. Mddrahélsovard 16
verksamhet stalls fragor om vald

+ | lagst utstrackning Mansmottagning, BUP och Annan verksamnet_ Vilken? 14
Vard-/Halsocentral.
rvinnoscini |, '«

ranovirs I '
Psykiatrisk vérd | 1o
Vardcentral/Halsocentral _ 8
gam- och ungdomspsykiatrin, 5UP ||| G
mansmottagning [N 3

0 2 4 6 8 10 12 14 16

13 SWECO'




Ungas sexuella halsa

Arbetar ungdomsmottagningen/motsvarande i lanet aktivt for att na grupper av ungdomar som

de generellt har svart att na? n=18.

Ja, unga killar genereit I 13

Ja, unga som bor langt ifran narmaste

ungdomsmottagning
Ja, unga med intellekiuell funktionsnedsatining 11
Ja, unga nyanianda personer [N -
Ja, unga som lever i hederskulturer ||| NNREEEEEE -
Ja, unga utlandsfodda  [IIEEEGEGGGNNN =
Ja, unga som lever i socioekonomisk utsatthet [N -
vete] [IIIIIN 2
nei N 1
o 2 4 [+ 8 10 12

Flest regioner arbetar med att na unga killar

Regionerna arbetar i lagre utstrackning med unga i socicekonomisk

12

utsatthet. sweco 25




Mans sexuella halsa

+ Lag generell kunskap — manga som svarar nej eller vet gj

Finns det i regionen tillgang till en specifik mottagning som
tillhandahaller framjande insatser i form av exempelvis radgivning och
stod kring mans sexuella- och reproduktiva halsa (efter att de passerat
aldern for ungdomsmottagningen)? n=18 (Storstad=3 och ovriga=15)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ja Nej Vet gj

Storstad = Ovriga

15




Sexuell halsa for aldre - klimakteriet och tiden efter

En region anger att de har samverkan mellan regionen och andra
aktorer, ex kommuner, kring sexuell halsa, relationer och lust for
aldre personer over 55 ar

Tillgang till klimakteriemottagning
+ Skillnad mellan storstadsregionerna och évriga

+ Eftersatt omrade generellt — totalt bara 3 mottagningar i hela
landet

Finns i regionen en sarskild klimakteriemottagning dar flera olika professioner kan ge rad,
stod och behandling vid klimakteriebesvar (t.ex. pa en barnmorskemottagning)? n=18
(Storstad=3 och ovriga=15)

52 T

Nej, men det finns planer pa att starta upp en
sadan

- T
Nej

Vet g]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Storstad wOvriga o
SWECO t




RESULTAT FRAN
INTERVJUSTUDIEN




Det finns skillnader 1 det strategiska SRHR-arbetet

e Andel av tjanst — fran 0 procent till fler an 16
heltidstjanster

e Placering i organisationen — varierar vilket paverkar
forutsattningarna

Manga [i regionen] arbetar med SRHR men har inte med varandra att
gora. Det kan dven uppsta konflikt mellan de som arbetar kliniskt och
de som arbetar strategiskt. Systematiken haltar. Kruxet &r att omsétta
den nationella strategin och handlingsplanen i vad som gar att
genomfora och hur det ska genomfdras. Vi pratar inte om lanken som
behover finnas mellan det strategiska och operativa.




Swecos preliminara slutsatser

e Skillnader i vardutbud mellan storstadsregioner och
ovriga

e Skillnad i vardutbud mellan olika grupper och mellan
regioner

e SRHR ses ofta inte som en del av den allmanna halsan
e Bristande kunskap om SRHR inom stora delar av varden
e Behov av kunskap - pd bredden och pé djupet

e Bristande vardkedjor inom manga omraden

e En hart belastad sjukvard ar en utmaning

e Varieradende strategiskt SRHR-arbete i regionerna
riskerar att forstarka olikheter




Swecos overgripande utvecklingsforslag

Insatser for att gora varden mer jamlik behdvs, framst
mellan storstadsregioner och Ovriga regioner. Ocksa
mellan olika grupper

Kompetensen om SRHR behover strarkas inom varden
Tillgang till om SRHR behdver starkas i befolkningen
Vardkedjor kan starkas

Kunskapsstryningen kan starkas och utvecklas

Regionerna kan arbeta mer sammanhallet och
langsiktigt med SRHR

God och ndra vard som en katalysator for fortsatt
arbete




Fragor att ta med i det fortsatta arbetet

e Vad ser ni ar prioriterat for er region?

e Hur ser era forutsattningar for arbetet ut?




PAUS



Tack

Hall dig uppdaterad via var webbplats,
vart nyhetsbrev och vara sociala medier.

%
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Folkhalsomyndigheten

www.fohm.se ¢ fohm.se/nyhetsbrev e LinkedIn e Facebook e X
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Samtal om sexuell halsa
och erfarenhet av vald

22 januari 2025
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Forskning och
verksamhetsutveckling

Startade som forsknings- och
verksamhetsutvecklings projekt 2015

Samarbete med Vastra Gotalandsregionens
Kompetenscentrum om vald i ndra relationer,
Sexualmedicinskt centrum och Smittskydd Vastra
Gotaland

Avhandling fran Linképings Universitet,
Institutionen for halsa, medicin och vard,
Hammarstrom 2021

Flera pagaende studier om SEXIT i elevhalsan, i

socialtjansten och anpassning av SEXIT for vuxna.

Utveckling genom medel fran

Unkoping University Medicol Dissartotions No. 1784

Identification of young people
at risk of sexual ill-health

- implementing a new tool in youth clinics

LINKOPING
UNIVERSITY

Sofia Hammarstrom



Syfte med SEXIT -

o Att unga som ar sarskilt risktagande eller utsatta vad
galler sexuell ohélsa, och/eller unga med erfarenhet
av vald, ska identifieras och erbjudas relevant vard
och stadd.

o Att bidra till ett mer strategiskt preventivt arbete.




Vad &r SEXIT? D &
% - // _""Q_“” />

Samtal om sexuell halsa och S eX|t
= erfarenhet av vald
u Dessa fragor stalls for att kunna ge battre vard och stod. Att svara ar frivilligt, du valjer sjalv
n vilka frigor du vill svara p4 och vilka svarsalternativ som stimmer bist pi dig.
1. Hur gammal ar du? x
B\ - " A

e Utbildning kring unga i risk
och anvandning av SEXIT

e Frageformular

e Handboken




SEXIT frageformular 3.0

e 22 fragor om besdkaren samt fritextfa

e Fragor baserade pa forskning om
riskfaktorer for sexuell ohalsa och
erfarenhet av vald

e Inga personuppgifter pa enkaten vilke
mojliggor insamling och statistikforing

Samtal om sexuell halsa och

erfarenhet av vald

Dessa fragor stalls for att kunna ge bittre vard och stéd. Att svara ar frivilligt, du valjer sjalv

vilka frigor du vill svara p4 och vilka svarsalternativ som stimmer bist pa dig.

1. Hur gammal &r du? o
2. Vilket kiin har du? Krinna Man Annat Vet inte
Med kiin menar vi ki o 0 0 0

det kin du spalv kinner

3. Vilken sexusll orientaring ——
har du? -
Med forilder! Med kompis/ 1 familjehem/
4. Hur bor du? virdnadshavare partner paH Ensam Annat sitt
u} o 0 D o
) 1 ging 1 mAnaden 24gingert  2gAngeriveckan
5. Hur ofta har du drucidt Aldrig eller mindre ‘minaden eller mer
alkohol under det senaste &ret? o = =
A Ja, for mer &n Ja, under det
6. Har du anvint droger? aln - under de
Cannabis, amfetamin, heroin, LSD), anabola steraider, Aldrig it arsedan semaste dret
poppers eller annan drog. a
7. Ar det nhgon som har begransat eller kontrollerat k Nt Vet inte
dig nar det galler Lex. val av partner, umgange, o o
kiadsel eller fritidsaktiviteter?
8. Har du sjilv begrinsat eller kontrollerat nigon fa Vet inte
annan enligt ovan? o =
9. Har du varit utsatt for fysiskt och/eller paykiskt
vhld? = = . fysickt vald Nel Vet inte
Fysiskt vald dr Lex. at o o
Ta Ia, psykiskt vald
mobl efler dator. Flera svar mijliga. u}
10. Har du sjlv utsatt nhgon annan for fysiskt och/ Ja Nej Vet lnte
eller psykiskt vild enligt ovan? o o o
11. Har du varit utsatt for négot av faljande
mot din vilja? Galler dven via mobil eller dator.
- zett ndgon blotta sig, att nAgon tafsat ph d I NeJ Vet inte
tagit emot eller skickat avkiadda bilder u] u} ]
-onanerat 4t nigon eller haft vaginalt-, oralt- B Neg Vet inke
eller analt sex
o a
12. Har du sjalv tafsat, skickat eller krivt avidadda Ik Nel Vet inte
bilder, eller utfort négon annan sexuell handling o a a
mot en persons vilia?
13. Har du under din uppvixt upplevt attnigon i h Nel Vet infe
din familj utsatts for peykiskt, fysiskt, eller sexuellt o o a
vhld?




SEXIT pa olika sprak

e Formuléret finns pa de
fem vanligaste spraken
bland unga

e SEXIT Bild- och sprakstéd
pa de vanligaste spraken
samt lattare svenska

PEN RE4Y
Nej
£ 02 NPPTHC NFPANC VYHN ThdAn

AM 7
. n?>

o
S p ra ke n PLANT YAT/TL M VTHAN: RAP AT "
ADéT 8¢ GDYNG H: (DN, @L (NA RL4AMY AL
1‘350.6\"1 Fhoy ~ ~ Vet inte

. WWW ] Srh r- Se/seXit \ Har du fatt nagon betalning for att gora nagot sexuelit med nagon

du traffat eller genom telefon eller dator?
Det kan vara att du fatt pengar, alkohol, cigaretter, droger, boende,
t eller resor.

o Aff|sch pg de Vanligaste YR/ ARA PH HCHANE AN DY N1



http://www.srhr.se/sexit

Darfor behovs SEXIT

A\ For att utsatthet och ohélsa &r vanligt

?  For att det ar svart att fraga och unga séallan beréttar sjalvmant
s For att studier visar att manniskor vill fa dessa fragor

@® For att kunna ge ratt stéd och behandling

/A For att det har saknats rutiner och verktyg



Hur, nar och var anvands

SEXIT?




Rutiner i olika verksamheter = -

Pa ungdomsmottagning

Vid nybesék och 1 ggr/ar
P& drop-in
Vid online-besok

Alla professioner

‘3\,%

I elevhalsan R |
C oy o L\‘ //7@ | N
« Inkluderas i halsosamtalet pa J@ S
& b\

hogstadiet och gymnasiet eller 4
som fristaende rutin

Skolskoterskor och kuratorer

FOljs upp i flera
forskningsstudier



2g. Norrbotten

SEXIT nationellt

UM & elevhalsa regq.
Jamtland/Harjedalen '
~ "Regq.

Ungdomsmottagningari 15 Véasternorrland

regioner )
_ ) Vasteras kommun ¥ Reg. Gavleborg
500 utbildade elevhalsopersonal o

5 Taby,
SiS ungdomshem i VG Reg. Varmlandg ma Sollentuna
. . Mo o ] Haninge,
Mini-Maria, VGR Skolor Stenungsund Liding®,
Mottagning fér unga man, VGR  Vastra Sodertalje

Gotalandsregionen Reg. S6rmland

’ Reg. Ostergétland
Reg. Kronoberg

Mottagning for unga vuxna, VGR
SMC-Pilen, VGR

BUP Reg. Blekinge

Reg. Skane



Halften av besdkarna uppvisade 0-1 variabel associerad
med sexuell ohalsa, en tredjedel uppvisade 2-3, och 15%
uppvisade 4-7 variabler.

Frequency (humber of individuals)
N 3 1 1

[ 5]
[=]
1

=
L

6% 6%

2%

\ 1%
\:'4

=]

T T T T T T
0 1 2 3 4 3

Number of responses indicating risk (0-11)

I
[

Hammarstrom, Nilsen, Lindroth, Stenqvist,
Bernhardsson (2019)



Ungas erfarenheter av SEXIT

« Viktiga amnen som man inte brukar prata om

"Alltsd jag tycker det &r véldigt viktigt, att man uppmérksammar det liksom, och
att, man frdgar manniskor. Em.. sd ofta som mdjligt tycker jag att man ska géra
det egentligen. S& det var vél dérfér. Det kdndes betryggande liksom.”

« Formularet 6ppnar upp for samtal

"Sex behdéver ju inte vara ett tabuamne, men det &r oftast ett lite mer personligt
dmne och ett sant héar typ av formulér, fér mig, tvingade ju fram att prata om
det.”

"via den hdr enké&ten sa far ju dom helhetsbilden av mig, bara via enkéten, och
det kan ju vara lattare att bara kryssa i hér liksom, &n att dom skulle frdga och
man ska prata om allt det hdr, och d&, efter det, s& kan man ju prata om det for
dd tar ju dom upp det, sé slipper man ta upp det sjélv pa samma sétt liksom.”



Ungas erfarenheter av SEXIT

« Samtalet, konkret vagledning

“vi gick igenom dom(svaren) och det kandes tryggt och bra liksom. Och sen
ifall jag hade svarat ndt speciellt eller nénting som dom tyckte var nat
annorlunda, sd tog dom upp det och sa att ”“jag ser har att pd den hér frdgan
sd har du svarat sdhér, vill du prata om det eller vill du utveckla ”, ja, kollade
ldget s& att det var okej.”

- Professionellt bemoOtande avgorande - radsla att bli domd

“Det &r sként att veta att alla far svara pa formuléret. Inte bara jag for att jag
har en piercing i nasan.”

“det &r s§ mycket hur det gérs... om personen sitter med en rynka i pannan
ndr man beréttar sina svar sa blir man ju lite orolig, men om personen liksom
tar det som att “ja, sa har ar det”, ja, da kdnns det ju mycket littare.”



2025-01-23

Av de som anvande SEXIT i elevhalsan...

Svarade 97 % att
SEXIT var lamplig som
metod i elevhalsan.

86 % ansag att SEXIT
hjalper dem att stalla
fragor som annars

kdnns svara att ta upp.

92 % svarade att de
kande sig trygga att
anvanda SEXIT.

97 % skulle
rekommendera SEXIT
till andra skolor.



2025-01-23

Info, material och stdd pa www.vgregion.se/sexit

g Fritt tillgangligt 'IZ Regelbundna % SEXIT-
material 222 utbildningar nyhetsbrev

Natverket

& SEXITI Q. Forskning

elevhalsan


http://www.vgregion.se/sexit

Tack och tid for fragor!

Sofia Hammarstrom | Med dr. och forskningsansvarig
Kunskapscentrum for sexuell halsa
sofia.hammarstrom@vgregion.se

0700 - 82 50 82

www.vgregion.se/ksh

www.vgregion.se/sexit

www.srhr.se/sexit



http://www.vgregion.se/ksh
http://www.vgregion.se/sexit
http://www.srhr.se/sexit
mailto:Sofia.hammarstrom@vgregion.se

TRYGG

DIGITAL UPPVAXT

HT

Hur skapar vi god & jamlik sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
22 januari 2025



Kungsbacka

Internet ar en fantastisk plats
for barn och unga!



Halften av alla 2-aringar ar
dagliga anvandare av internet.

2-aringar anvander internet lika
mycket idag som 4-aringar
gjorde for fyra ar sen.

Vart fjarde spadbarn anvander
internet.

9 av 10 lagstadiebarn anvander ,
internet dagligen.

Kungsbacka



Nar vi ger vara barn tillgang till varlden ger vi




Varfor
Den sexuella exploateringen av barn ogq
unga oOkar i takt med den digitala
utvecklingen.

Hur kan vi 6ka kunskapen for att minska
antalet barn som utsatts for sexuell
exploatering som initieras digitalt och
hjélpa de som blivit utsatta pa basta satt?

Sexuell exploatering av barn handlar om olika former av sexuella 6vergrepp dar nagon form av ersattning har getts.



Vi S i 0 n Kungsbacka

* Vuxna har en 6kad forstaelse for hur ungas liv
pa digitala medier ser ut.

* Vuxna ska utifrdn den 6kade kunskapen i storre # I R M G G

utstrackning oppna upp for samtal om barnets liv

pa digitala medier. DIGITAL UPPVI\XT

* Barn och unga ska vara rustade att identifiera
risker i digitala sammanhang och kanna sig trygga i
att samtala med vuxna om det sker pa digitala
medier.



Vi ser att barnen har fler motiv till att sugardejta eller
salja sex an vad den allmanna bilden, som ofta kretsar
kring sjalvskadebeteende och psykisk ohalsa, visar.

"Man ser det som
ett hack. Nagot

\'\ )

w‘l

latt som ingen
behover fa veta”

(FLICKA, 15 AR, ANALYSINTERVJU)

”Man ser det som ett hack.
Nagot latt som ingen

behover fa veta”
En rapport om barns upplovelser

"Jag tanker ju att det ar en form av hobbyverksamhet

medans vissa tanker att det ar ackligt och skamfylit”
(FLICKA, 16 AR, ANALYSINTERVJU)



Du bestammer
over din kropp -
ocksd pa natet




Figur 7.5. Diirfor paverkar overgrepp pa niitet barns psykiska hiilsa
Skuld « Kiinner att det ér deras fel

Skaln « Kénner sig lurade

Svek » Upplever att de svikit sina néra. sa som mamma och pappa

H Ot » Upplever sig hotade av fSrévaren

Radsla U TBGT M vail son Sbx Taedx med bildesa/isl mero

O rO » Upplever oro for vem som vet och vem som sett materialet

Oandh ghet « Overgreppen fortsitter for alltid



Process for att uthilda
arbetslivet for en #tryggdigitaluppvaxt

Arbetet for en trygg digital uppvaxt sker i tre steg for att sdkerstalla att alla inom arbetslivet kan
stétta barn pa basta sitt. Genom att samla personer fran olika yrken i gemensamma utbildningar,
ser vi till att alla har samma kunskap och talar samma sprék.

STEG 2

STEG 1

Fordjupningsutbildning

-ﬁ I det andra steget fordjupar vi kunskaperna genom:
o o + Heldagsutbildningar vid tre olika tillfallen.
AR A

* 4-5 handledningstillfiallen fo6r kuratorer.

Bred kunskapshdjning

| forsta steget ger vi en bred kunskapshéjning genom: . Mﬁlgrupp

» Heldagskonferens i maj Kommun och Region Halland

» Utbildning om sexuell utsatthet pa niatet (0-6 ar)
* Instruktorsutbildning: Safe Selfie Academy

+ Digital utbildning som motsvarar heldagskonferensen

e Malgrupp
Kommun, Region Halland, civilsamhalle, polis och
foreningsliv.

Framtagande av rutiner

I det sista steget stottar vi verksamheter genom att:

» Varje verksamhet skapar egna rutiner med stéd fran
Ulla Thorslund

» Malgrupp
Kommun, Region Halland, civilsamhdlle, polis och
foreningsliv.




Insatser under #tryggdigitaluppvaxt

som riktar sig mot barn, unga och vardnadshavare.

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

—

P I
45 n A | |
BVC - 5-arskontroll i Forskoleklass - 3 Barn och mobilen Skolklass 4-6 Skolklass 7-9 MEN SERIOST 13-20 ar
| Information och bok pa Instruktorer fran Safe Selfie | Arligt utskick till vardnads- Safe Selfie Academy utbildar I Safe Selfie Academy utbildar Digitala kampanjer och enkat
5-arskontrollen. | Academy utbildar i skolan havare och nioaringar elever och vardnadshavare elever och vardnadshavare kring sexuell exploatering.
tillsammans med boken

Nollan och natet.

Férutom insatserna erbjuds forelasningar genom bland annat forédldrar emellan samt
uppmarksamhetsveckan "uppdrag trygghet” med fokus pa utsatthet pa natet. Kungsbacka



Vill du veta mer?

Vid fragor gillande enkiten, rapporten Projektledare #tryggdigitaluppvaxt
eller arbetet med #tryggdigitaluppvaxt

kontakta projektledarna i Kungbacka Cecilia Ljungkvist Holm
kommun.

Emma Snelder




Kann dig sjalv!

Karin Jacobson, enhetschef Vardcentral Varmland
Katarina Puhls, samordnare & utvecklingsledare

Region
Varmland









' T Kropp och halsa
' _A_f-\- Jamstalldhet

Foraldraskap och viktiga

vuXnd

' /0\ Leva tillsammans




0000 J

Grupp och individuellt

fid |

Diskussion i stallet for information

@ Upplevs med flera sinnen

| Bildstod och enkelt sprak



Oppnar upp for att prata om dmnen som kan vara svara
diskutera

Reflektion

x [ Okat inflytande
‘m [ Starkt halsolitteracitet




Tack for oss!

. . - Region
For mer information kontakta: %Vﬁ?mland Vardgivarwebben

madeleine.johansson@regionvarmland.se

VARMLANDS >>
PROJEKTPARAPLY



2025-01-23

Lunch -

e Visesigen kl 13




SMS:a dina fragor -

0705-420841
[m] 2 [m]
[=]




C
.QZ. Socialstyrelsen

Samtala om sexuell halsa

Om Socialstyrelsens samtalsstod for primarvarden - byggd pa
PLISSIT-modellen

Fox Foxhage, utredare
Maja Osterlund, utredare och samordnare for SRHR



Presentation 1. Socialstyrelsen
PLISSIT-modellen

Samtalsstodet

Chefsstodet

B WS

o
.QZ. Socialstyrelsen



Socialstyrelsen

C
.QZ. Socialstyrelsen



7y
God vard och omsorg

bygger pa kunskap. Vi ar
en kunskapsmyndighet.

Genom samarbete, oberoende experter och palitlig kunskap
styr, stodjer och utvecklar vi halso- och sjukvarden. Manniskor i
Sverige ska fa tillgang till en god och jamlik vard och omsorg.

Socialstyrelsen

(o
;Q'Z. Socialstyrelsen



Vi arbetar for en god och jamlik
vard - med hjalp av kunskap

« Vifar uppdrag fran regeringen. De
uppdragen gor vi ofta till projekt.

« Det kan bli kunskapsstod, nationella
riktlinjer och andra produkter.

« Malet ar en god och jamlik vard till
alla i hela landet.




Publiceras under 2025

@ Nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter

X
@Stérkt hbtgi-kompetens inom vard och omsorg om aldre
\

@ Nationellt kunskapsstdéd om vald i nara relationer
@ Nationella riktlinjer for vard vid backenbottendysfunktion

@ Forberedande for inforandet av en ny lag om faststallande av kon
/

Nationell plan for forlossningsvarden

V4
eNelElY) Nationella riktlinjer for vard vid klimakteriebesvar

4

o
&)?.. Socialstyrelsen



Uppdrag som redovisas 2026 - 2028

N\
Februari : . 1 P LD 3 :
Reviderat kunskapsstod for vard av vuxna med konsdysfori
\

FMEI Stodja genomforandet av den nationella strategin for att
2026 forebygga mans vald mot kvinnor inom vard och omsorg
i [

Nationellt halsoprogram for barn och unga

Mars . ..
Starka och framja SRHR

o
&)2. Socialstyrelsen



PLISSIT-modellen

C
.QZ. Socialstyrelsen



B er pa PLISSIT-
yggerp P Getillatelse

modellen
Manga patienter behdver LI Begransad
fa tillatelse att tala om information

sexuell halsa

Alla som moter patienter
kan ge den tillatelsen: SS

> validering
» normalisering

Specifika
interventioner

IT Sexologisk
vard



Var gar gransen for kompetensen? - en fraga for bade
personal och chefer

Har gar min
kompetensgrans.




Samtalsstodet

C
.QZ. Socialstyrelsen



.&. Socialstyrelsen

.Si Socialstyrelsen

Samtala om sexuell halsa

Bilaga: Metodbeskrivning
och kunskapsunderlag

Samtalsstdd for dig som méter patienter i
primarvarden

Samtalsstod och chefsstod om sexuell hdlsa

Socialstyrelsen.se/SRHR



yy
Manniskans sexualitet ar

varierad

Utga fran att du inte kan veta nagot om din patients sexualitet
om ni inte har samtalat om den, eftersom det finns manga
normer och férvantningar som kan forma vara antaganden.

Socialstyrelsen

(o
;Q'Z. Socialstyrelsen



yy
Sexuell halsa kan vara

obekvamt att prata om,
for bade dig och patienten

Tystnaden gor att manga mar samre an de skulle behéva
gora, eftersom sexuell halsa och annan halsa paverkar

varandra.

Socialstyrelsen

;Q'Z. Socialstyrelsen



Tre skdl att samtala om sexuell halsa i primérvarden

1. Sexuell ohalsa kan avsl6ja sjukdomar och andra
problem.

2. Sjukdom och funktionsnedsattning kan medfo6ra
sexuell ohalsa.

3. Behandlingar kan paverka den sexuella halsan
negativt.

o
.637, Socialstyrelsen



yy
Stall, ta emot, hantera och

hdnvisa fragor

Genom att stalla fragor om sexuell halsa visar du att amnet
ar moijligt och tillatet att samtala om.

Ur Sammanfattning

(o
;Q'Z. Socialstyrelsen



Samtala om sexuell halsa i patientmotet

1. Stall fragor
2. Taemot och hantera fragor

3. Hanvisa

o
.637, Socialstyrelsen



Exempel pa ndrdu kan fraga?

« Nar du tar anamnes.

« Nar fysisk eller psykisk funktion, symtom eller
medicinering kan paverka patientens sexuella halsa.

« Nar patienten visar symtom pa sexuell ohalsa som
kan vara tecken pa sjukdom.

« Nar patienten sjalv har fragor om sexualitet som gor
att du kan behova stalla foljdfragor for att fa en
klarare bild.

o
.9.2. Socialstyrelsen



Exempel pa Aurdu
kan fraga?

Sexualiteten uppfattas av de
flesta manniskor som ett privat
omrade.

Manga ar inte vana vid att fa
fragor om sin sexuella halsa i
mote med halso- och
sjukvarden.

Darfor finns det en poang med
att stalla fragor pa ett satt som
visar patienten att de ar
relevanta och professionella.




En forklarande inledning

Ett effektivt satt att visa att din fraga inte bygger pa
nyfikenhet utan professionalism ar att rama in fragan
med en forklarande inledning.

"Medicinen du ska fa kan ibland paverka den sexuella halsan.
Ar det nadgot du kanner till eller vill veta mer om?”

o
.(f)?.. Socialstyrelsen



Koppla fragan till sokorsaken

Genom att du tydligt kopplar fragan till patientens
sokorsak formedlar du att sexuell halsa kan héra ihop

med just det som patienten soker for.

"De besvar du har sokt for ger ofta ocksa paverkan pa sexualiteten.
Ar det nagot som du vill att vi ska prata om?”

o
.(f)?.. Socialstyrelsen



Beratta varfor du staller fragan

Genom att vara explicit om varfor du staller en fraga om
sexuell halsa, 6kar chansen att patienten omedelbart
uppfattar den som relevant, och minskar risken for
obehag pa grund av att fragan kanns for privat.

"Har du morgonstand? Jag fragar, darfér att det kan ge information
om orsaken till ditt erektionsproblem och vilken behandling som kan

vara lamplig.”

o
.(f)?.. Socialstyrelsen



Be om lov nér du fragar

Om du ber om lov att fa stalla fragor férmedlar du tva
saker till patienten pa samma gang:

« Att du respekterar patientens integritet.

« Att du ar beredd att ta emot fragor om sexuell halsa.

"lag uppfattar att du onskar att din sexuella halsa vore battre. Vill du
beratta lite mer om detta for att se om jag kan ge dig information

eller rad som kan vara hjalpsamma?”

o
.632. Socialstyrelsen



Ta emot och
hantera fragor?

» Nar patientens sokorsak ar ett
sexuellt problem.

« Nar sexuell halsa kommer upp
som en viktig fraga for
patienten nar du tar anamnes
eller samtalar om patientens
besvar.

« Nar patienten tar upp en fraga
om sexuell halsa i en situation
som du upplever som ovantad.




Validera fragan

Genom att validera fragan tydliggor du for patienten att
sexualitet och sexuell halsa ar mojligt och tillatet att
samtala om med dig.

"Det ar en bra fraga du tar upp; din sexuella halsa ar viktig ..."

o
.93. Socialstyrelsen



Normalisera

Exempel

« Onani. Det ar ofarligt och skadar inte den kroppsliga
eller psykiska halsan.

 Ointresse for onani eller sex med andra. De flesta
manniskor tycker om att onanera och att ha sex med
andra, men inte alla.

- Samkonad attraktion och sexuell praktik. Att i ditt
sprak visa att du inte utgar fran att din patient har en
viss sexuell-

- Sexuella praktiker som av patienten upplevs som
utanfor normen. Sexuell praktik som sker med
samtycke och dmsesidig njutning kan normaliseras-

o
.9.2. Socialstyrelsen



Normalisera inte

Missuppfattningar om sakrare sex eller om kroppen,
eller vissa erfarenheter, till exempel av sexuellt vald ar
exempel pa ndr du behdver problematisera, snarare

an att normalisera.

o
.9.2. Socialstyrelsen



Hanvisa

* i den egna verksamheten
i den vidare organisationen

* till nagon utanfor
organisationen.




Hanvisa patienter vidare - en fraga for bade personal
och chefer

Vart ska jag
hanvisa min
patient?




ry
Utmaningar for en mer

jamlik och
personcentrerad vard

For att uppna en jamlik och personcentrerad halso- och sjukvard
behover vi ta hansyn till faktorer som forsamrar den sexuella
halsan for vissa grupper, och samtidigt fokusera pa varje
patients specifika behov.

Ur Sammanfattning

(o
;Q'Z. Socialstyrelsen



Chefsstodet

C
.QZ. Socialstyrelsen






Kartldgg

Kompetens

+ Hur &r dina kunskap och k omp inom omradet sexuell
halsa’ Ltza ﬁ'au PLISSIT. modellens nivaer: Ge tillatelse,
g och Se
Var behover kompetensen stirkas?

— Pa vilka PLISSIT-nivaer behdver verksamhetens kompetens stirkas?

— Generellt eller inom vissa roller?

— Finns personliga hinder bland dina medarbetare? Hinder kan till
exempel handla om privata erfarenheter, varderingsmassiga konflikter
eller utbildningsbrister.

Behover din egen kompetens som chef stirkas?
Ger verksamheten utrymme f5r reflektion kring fragor om sexuell
halsa?

Lokaler

« Varsi Y till pati att det ér tillatet att friga om
sexuell halsa?

— Pa internet, Svervag att se dver innehdllet pa e\:empel\*ns er webbplats
pa 1177 se eller i andra 1la appar som beskriver ve

— Ilokalerna, dvervig att se Sver vad som signaleras pa exempelvis
digitala skdrmar. affischer. eller i trycksaker och vantrumstidningar.

Hur signalerar verksamheten detta?
— Genom text. bilder. symboler eller annat?
— Ar kommuaikationen inkluderande for si manga patienter som
mojligt?

Rutiner

« Finns rutiner som stddjer dina medarbetare 1 samtal om sexuell halsa?
— Finns generella frigor om sexuell halsa i anamnestagningen?
— Stalls frigor om sexuell hiilsa pa ett personcentrerat siitt?
» Hur ser muti ut kring dok ion?
— Vilka vardatgarder (KVA) kopplade till sexuell halsa dokumenteras?
— Hur hanterar medarb P namn och p i
joumalforing?
« Vilka virdenheter kan ta emot patienter nér kompetensen att ge rétt
insatser inte finns pa mottagningen?

Skapa forutsattningar

Stark kompetensen

« Gor PLISSIT-modellen kind och anvand — det skapar tydlighet och
trygghet for dina medarbetare.
Erbjud generell kompetensstarkning med fokus pa att Ge fillatelse.
Erbjud yrkesspecifik komp arkning dar sexuell halsa kopplas thop
med varje p ions vanliga ift
Ge forutsittningar for dina medarb att hantera egna hinder for att
arbeta med sexuell halsa. (Hinder kan till exempel handla om privata
erfarenheter, varderingsmassiga konflikter eller utbildningsbrister).
Stark din egen kompetens som chef inom omradet sexuell hilsa genom
utbildning eller fortbildning.
Ge dina medarb utrymme att reflek om fragor som ror sexuell

Gor lokalerna tillatande

Qi e, 2

. 1 pa och liknande dir verksamheten
presenteras.
« Signalera rillatelse i vantrum och i behandlingsrum.
« Tala och skriv pa sétt som inkl bredden 1 litet och befolkni
— Sexualiteten kan vara olika viktig for en person. Den kan vara
orienterad mot olika kdn och innefatta en mangd olika relationer.
ktiker och innebdrder. Sexualitet kan ha olika laddning beroende
pa vilka sexuella erfarenheter en person har.
— Forsok na de prioriterade grupper som har samre sexuell halsa.

Utveckla rutinerna

« F 1 frégor, eller yrkesspecifika, som gor det
tillatet for patienten att friga och tala om sexuell hilsa.

« Skapa rutiner for att respek upp! konsidentitet oavsett
deras juridiska konstillhdrighet.

«» Skapa rutiner sa att dina medarbetare vet nar och vart de kan remittera
patienter nar det behdvs:

— inom verksamheten mellan kollegor
— till andra vardenheter inom organisationen
— till andra vardgivare.

Folj upp

Kompetensen

« Ar dina medarbetares kompetens inom omradet sexuell hilsa kartlagd?
O7Ja [ Delvis 1 Nej

Ar behovet av kompetensforsérjning kartlagd?
OJa I Delvis 1 Nej

Noteringar:

Lokalerna

« Signalerar lokalerna att det ar tillatet att fraga kring sexuell halsa?
0O7Ja [ Delvis 1 Nej

Noteringar:

Rutinerna

« Ar rutiner som stddjer dina medarbetare i arbetet med sexuell hilsa
implementerade?
OJa I Delvis £ Nej
Ar rutiner kring dokumentation inom sexuell hilsa implementerade?
OJa [ Delvis 1 Nej
Ar rutiner for hanvisning och remittering inom sexuell hilsa
implementerade?
COJa [ Delvis O Ney

Noteringar:




Tack!

fox.foxhage@socialstyrelsen.se
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Karolinska institutet erbjuder uppdragsutbildning!
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Uppdragsutbildningar inom sexuell,

Hitta pa sidan

Uppdragsutbiidningar inom sexuel, reproduktiv och perinatal halsa

reproduktiv och perinatal halsa

Kurser Nedan finner du utbildningar inom sexuell, reproduktiv och perinatal
halsa som vi kan erbjuda. Utifran behov kan flertalet anordnas helt
eller delvis pa distans via digitala kurstraffar.

Kontakt

Foto: Sergey Makashin, Pexels.




Karolinska institutet erbjuder uppdragsutbildning!

‘o b Karolinsk S
institutet Utbildning

Hitta pa sidan

Uppdragsutbildningar inom sexuell,
reproduktiv och perinatal halsa

Kurser

Kontakt

Samtala om sexuell halsa i primarvarden (tva heldagar)

Detta ar en utbildning for till exempel allmanspecialister, lakare och
sjukskoterskor i primarvarden. Kursen ger forutsattningar for yrkesverksamma att
starka kompetensen inom omradet sexuell halsa for att kunna leva upp till den
nationella SRHR-strategin med det 6vergripande malet att hela befolkningen ska
ha en god, jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv halsa. Kursen utgar fran
Socialstyrelsens material "Samtalsstod for dig som moter patienter i
primarvarden” och ger dig och din verksamhet forutsattningar att bli battre pa att
inkludera den sexuell halsan i moten med patienter. Kursen ges med fordel
fysiskt, men kan vid behov aven ges som webbaserad kurs.

Anmal ditt intresse for kursen Samtal om sexuell halsa pa vardcentral eller
huslakarmottagning_




Karolinska institutet erbjuder uppdragsutbildning!
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RFSU

Vad har rasism med SRHR att géra?

Vilka strategier behovs i det antirasistiska arbetet
for mer jamlik SRHR?

m
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FOTO: MARGARETA BLOOM SANDEBACK



RFSU

Rasism

En maktordning som gor skillnad
pa manniskor utifran hudfarg,
etnicitet, nationalitet,
trosuppfattning och kulturella
uttryck.

Fokus pa hur rasism gors och
vilka konsekvenser det far.

Finns ingen neutral position
mellan rasism och antirasism.

rfsu

€E6T IINIS SLHOIY AAO9 404 SNILHOIAL



Nationella handlingsplanen
for SRHR:

- Personer med erfarenhet
av migration och/eller
rasism prioriterad grupp

rfsu
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Forskningsoversikt

e 81 artiklar 1996-2022 med
sokord for rasism, SRHR &

Norden

* Fa undersoker explicit hur rasism
paverkar tillgang, anvandande,

upplevelse och utfall kring SRHR

Kalla: Mai Lundemark (2022) Rasism och SRHR, forskningséversikt inom rasism och SRHR i Norden Foy QR A BLooMVENREER S



SRHR-forskning om rasism

* Hur rasism paverkar relationer och

identitetsskapande

e Dubbel utsatthet for icke-vita och

muslimska hbtqgi-personer

rfsu

Kalla: Mai Lundemark (2022) Rasism och SRHR, forskningséversikt inom rasism och SRHR i Norden
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e De flesta artiklarna undersoker
skillnader i relation till etnicitet,
nationalitet och fodelseland - ofta

kultur som forklaringsfaktor

* Exempel:

e Utrikesfodda 6kad risk for
komplikationer under graviditet
och forlossning, modradodlighet

och dodfodsel

Kalla: M Lundemark (2022) Rasism och SRHR, forskningséversikt inom rasism och SRHR i Norden e e = O: ADITYA ROMANSA, UNSPLASH



RFSU

Afrofobi i modra- och
forlossningsvarden

* Vardsloshet i form av bristfallig
kommunikation, forsummande och
nedsattande bemotande tycks drabba
svarta hardast

e Vithetsnormen och afrofobi kan ha en
forstarkande effekt pa strukturella
problem

rfsu

Kalla: Victoria Kawesa & Anne Kubai (2024) Svarta/afrosvenska kvinnors upplevelser
och erfarenheter av afrofobi inom médra- och férlossningsvdrden i Region Sthim
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D: DAN IVARSSON

"Weathering”

e Minoritetsstress leder till

nedbrytning av kroppen -
aldras snabbare och blir

|attare sjuk

e Leder till okad risk for

modradodlighet och
komplikationer vid graviditet

och forlossning
rfsu

Kalla: Arline Geronimus
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Att gora antirasism

Ett aktivt arbete, att gora
motstand och anvanda
sin makt

Kallor: Tiffany Jewell & Patrick Konde (2021) Antirasistisk handbok; Ibram X. Kendi (2021) Sa blir du en antirasist; Anna Adeniji

rfsu
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Nagra medskick

Rasism finns hos oss

Se Over homogenitet och
bredda vilka som har inflytande

Utveckling sker | det obekvama

Grundad 1 varfor - vi vill bidra till
mer jamlik SRHR

rfsu
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