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Forord

Socialstyrelsen ansvarar enligt propositionen Nationell strategi mot hiv/aids
och vissa andra smittsamma sjukdomar (2005/06:60) for att f6lja upp och
samordna de nationella preventiva insatserna mot hiv och andra sexuellt
overforda infektioner (STI) samt for att se till att 1dngsiktiga forebyggande
insatser inom omradet utfors. Malet dr att begrinsa spridningen av hivinfek-
tion och andra sexuellt dverforda och blodburna infektioner samt att begrén-
sa konsekvenserna av dessa infektioner for samhéllet och f6r den enskilde.
Socialstyrelsen ansvarar dven enligt smittskyddslagen for att samordna
smittskyddet pd nationell niva och for att ta de initiativ som krivs for att
uppritthélla ett effektivt smittskydd.

Klamydiainfektion har okat kraftigt de senaste tio &ren, trots omfattande
insatser fran olika aktorer. De utredningar och analyser som genomfordes
infor regeringens proposition Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar pekar tydligt pa behovet av sdvil samordning som
prioritering och utveckling av insatser inom omradet pd alla nivéer i samhaél-
let. Propositionen betonar behovet av handlingsplaner for prioriterade pre-
ventionsgrupper, varav en dr ungdomar och unga vuxna. I enlighet med
denna proposition har Socialstyrelsen beslutat att utarbeta en handlingsplan
for det klamydiapreventiva arbetet med betoning pé insatser for ungdomar
och unga vuxna. I handlingsplanen vill Socialstyrelsen pdvisa mdjliga och
viktiga atgdrder for att hantera den pagéende klamydiaepidemin. En grund-
liggande forutsittning dr att atgidrderna kan ske i1 flera samhillssektorer
samtidigt och att de olika aktorerna samverkar. Handlingsplanen ska funge-
ra som en sammanhallande struktur for det preventiva arbetet &r 2009-2014
for preventionsgruppen ungdomar och unga vuxna, och som en ram for upp-
foljning, fordndring och forbittring av insatserna. Handlingsplanen ska
framfor allt forstarka det forebyggande arbetet. Darutdver finns en rad moj-
ligheter att forbattra och fordndra det rent medicinska arbetet med diagnos
och behandling. Detta berors kortfattat i de foreslagna aktiviteterna och da
frimst ndr det finns tydliga samordningsbehov med det preventiva arbetet
eftersom fokus for denna handlingsplan dr att stirka det tvarsektoriella fore-
byggande arbetet.

Det dr framfor allt minga av dagens ungdomar och unga vuxna som blir
smittade av klamydia. En del av dessa unga minniskor kommer till foljd av
klamydiainfektionen att f4 komplikationer senare i livet. Klamydiainfektio-
nen ger i manga fall inte ndgra symtom, vilket okar risken for smittsprid-
ning. Smittspridningen paverkas ocksd av de attityd- och beteendefordnd-
ringar som skett i samhéllet. Bland annat har det blivit vanligare med fler
och tillfélliga partner. Perioden fran att man samlagsdebuterar till att man
etablerar en mer stabil parrelation dr ocksa betydligt lingre &n for ndgra de-



cennier sedan. Vidare har den tekniska utvecklingen drastiskt fordndrat moj-
ligheterna till kommunikation i samhaéllet, vilket ocksa bidragit till nya och
enklare vigar att soka sexuella kontakter. Det 0kar mojligheten for over-
bryggande kontakter mellan sociala och sexuella néitverk. De aktorer som pé
olika sétt ansvarar for och arbetar med ungdomars och unga vuxnas sexuella
hilsa maste alltsd bekdmpa den pdgdende epidemin genom att verka i det
fordndrade samhillet. De méste utnyttja och utveckla sin kunskap om vilka
atgirder och metoder som &r bast lampade och mest effektiva i det preventi-
va arbetet.

Projektledare for arbetet med denna handlingsplan for det klamydiapreven-
tiva arbetet med betoning pa insatser for ungdomar och unga vuxna har varit
utredare Ann-Britt Thorn, Socialstyrelsens enhet for hivprevention. Arbetet
startades av en tvdrprofessionell grupp som lade grunden for det fortsatta
arbetet. Tva expertgrupper tillsattes: Skola och Hélso- och sjukvérd. Expert-
grupperna har tagit fram underlag till handlingsplanen. Avsnittet om kom-
munikationsstrategi baserar sig pa den overgripande nationella kommunika-
tionsstrategi som Socialstyrelsen utarbetat for det forebyggande arbetet mot
hiv och STI. I arbetsgruppen for hilso- och sjukvérd har foljande personer
medverkat: smittskyddslédkare Jens Boman, gynekolog Carina Bjartling,
venereolog Petra Tunbdick, allménldkare Gustav Dahlbdck, barnmorska
Marta Hansson-Bocangel, verksamhetschef for en mansmottagning Erik
Gustavsson, kurator Anita Jonsson och landstingssamordnare Karin Wah-
lén-Gotzmann. 1 arbetsgruppen for Skola har foljande personer deltagit: ad-
junkt Britt Allvin, universitetslektor Tina Kindeberg, bitr. rektor Magnus
Silfverstolpe, projektledare Hans Olsson, doktorand Anna-Karin Persson,
livskunskapsliarare Karin Stawreberg, skolskoterska Gunilla Johansson,
landstingssamordnare Anders Ehinger samt ordforande for Lararforbundets
studerandekommitté¢ Tobias Stenekull. 1 arbetet har dessutom en referens-
grupp bestaende av olika experter och specialister inom omradet medverkat.
Skolverket och Smittskyddsinstitutet har dven bidragit med underlag. Det
historiska avsnitt som finns i bilaga 1 har granskats av professor Lena Len-
nerhed samt docent Anna Lundberg. Det dr ménga andra som ocksé pa olika
satt deltagit 1 arbetet och Socialstyrelsen tackar alla som bidragit till denna
handlingsplan.

Underlaget till handlingsplanen har utarbetats med hjidlp av metoden LFA
(Logical Framework Approach). Den som vill veta mer om LFA-metoden
kan ga in pa Sidas webbplats, www.sida.se.

Lars Erik Holm, Generaldirektor, Socialstyrelsen

Anders Tegnell, Enhetschef, Smittskyddsenheten,
T.f. avdelningschef, Tillsynsavdelningens nationella enheter

Viveca Urwitz, Enhetschef, Enheten for hivprevention
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Sammanfattning

Denna handlingsplan har tagits fram for att stdrka det hélsofrimjande och
forebyggande arbetet for ungdomar och unga vuxna. Handlingsplanen fore-
slar viktiga och nddvéndiga atgérder for att minska den pdgaende klamydia-
epidemin och har fokus pa att stirka det tvirsektoriella, forebyggande arbe-
tet. Minga av de dtgidrder som foreslds kan anvéindas i det forebyggande
arbetet mot spridningen av hiv och Ovriga sexuellt overforda infektioner
samt oonskade graviditeter och kommer troligtvis att paverka dven detta
arbete positivt.

Flera stora samhéllsfordndringar som exempelvis fordndrade kommunika-
tionsmojligheten, dndrade resvanor och dkad invandring har péverkat var
kultur pé olika sitt. Inom sexualiteten har det skett en attityd- och beteende-
fordndring som &r sdrskilt tydlig bland ungdomar och unga vuxna. Mins och
kvinnors beteende har bdrjat ndrma sig varandra och det dr idag mer till-
latande att vaga prova och testa sin sexualitet pa olika sétt. Baksidan av dag-
ens mer tilldtande och friare syn pa sexualitet &r att risken for smittspridning
av sexuellt 6verforda infektioner okat vilket bland annat resulterat i den pa-
giende klamydiaepidemin. En epidemi som huvudsaklig sprids bland ung-
domar och unga vuxna. Eftersom det endast 4r kondomen, forutom avhall-
samhet fran olika former av samlag som skyddar mot hiv och sexuellt Gver-
forda infektioner &r handlingsplanens huvudmal en forbéttrad insikt och
forstdelse om kondomens skyddande effekt samt en markant forbéttring av
att kondom verkligen anvinds vid nya och tillfilliga sexuella kontakter. De
som av olika anledningar dnda utsétter sig och sina partners for oskyddat
sex skall forstd vikten av att snarast testa sig savdl for klamydia som for
andra sexuellt overforda infektioner dels for att snabbt & behandling, men
ocksa for att minska smittspridningen.

Handlingsplanen har f6ljande tre huvudmal:

e Ar 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna (15-29 4r) som uppger
att de alltid anvinder kondom med en ny eller tillfallig partner visent-
ligen ha okat.

e Ar 2014 ska sjilvinsikten och forstielsen for vilka konsekvenser osiker
sex kan innebidra vésentligen ha 6kat inom malgruppen ungdomar och
unga vuxna.

e Ar 2014 ska a) andelen ungdomar och unga vuxna som vet nir man bor
testa sig for klamydia ha 6kat och b) ungdomar och unga vuxna med for-
hojt riskbeteende ska testa sig regelbundet, minst var 6:¢ manad.



Den analys om genomforts av kunskap och beprovad erfarenhet visar att det
inom skolan, hélso- och sjukvdrden samt pa vissa fritidsarenor samt genom-
informationsinsatser som malen kan nas.

Den viktigaste centrala arenan dr skolan som nér alla unga méinniskor under
en ldng utvecklingsfas tidigt i livet nir ménga virderingar grundldggs. Det
finns starka vetenskapliga beldgg for att en god sex- och samlevnadsunder-
visning bidrar till att ungdomar tar mindre sexuella risker. For att skolans
sex och samlevnadsundervisning skall fungera kréivs vilutbildade larare och
tydliga mal for dmnet. Aven elevhilsan har stor betydelse och utgér ett stod
for bade elever och lérare.

Den andra centrala arenan dr hélso- och sjukvarden som pa olika sitt kom-
mer 1 kontakt med ungdomar och unga vuxna som tror att de utsatt sig for
smittrisk. Har behover det sekundérpreventiva arbetet forbéttras och forfinas
men hidr finns ocksa en utvecklingspotential att utveckla primérpreventiva
atgirder. Forbéttrad rddgivning, smittspdrning och oOkad tillgénglighet &r
nagra av de omrdden som tas upp i handlingsplanen.

Fritidsarenan dr den tredje centrala arenan och ett samlingsnamn for en
méngd informella platser dar ungdomar och unga vuxna samlas. Hér fokuse-
ras handlingsplanen pa riktad uppsdkande verksamhet samt informationsin-
satser.

Ett av de bésta sdtten att 6ka kunskap och dndra attityder och beteenden ér
att alla aktorer ger samma grundbudskap i sin kommunikation. Kommunika-
tion kan ske pa en médngd olika sétt. Det effektivaste dr dialog, enskilt eller 1
grupp men ocksa det offentliga samtalet dr betydelsefullt, det vill sdga att
satta frigan pd samhéllsagendan. Envigskommunikation i form av exem-
pelvis broschyrer och annan faktainformation &r ytterligare en kommunika-
tionsvig att anvinda. De atgérder som foreslds i handlingsplanen inom om-
radet kommunikation har sin grund i den 6vergripande nationella kommu-
nikationsstrategin for det hiv- och STI-férebyggande arbetet som Social-
styrelsen utarbetat

Gemensamma forbattringsatgiarder for samtliga arenor och aktorer som ar-
betar med forebyggande STI-arbete dr 6kade kunskaper om frisk- och risk-
faktorer, det vill sdga faktakunskaper inom olika omraden och mellan olika
professioner som vilar pa vetenskaplig grund. Det behdvs béttre utbildning
savdl inom grundldggande utbildningar som fortbildningar inom omradet
sexualitet for att kunna tillmotesgéd sévil individens som samhillets behov
av god sexuell hdlsa och minskad smittspridning. For ett fa ett lyckat resul-
tat krdvs ocksd en forbittrad samverkan och samarbetet savil mellan akto-
rerna pa de olika arenorna som mellan olika aktorer inom samma arena.



Kondom ér fortfarande det enda tillforlitliga skyddet som finns mot hiv och
sexuellt dverforda infektioner. Arbetet med att forbéttra kondomanvéndning
maste darfor utvecklas. Vi maste oka vara kunskaper om vilka interventio-
ner som ger en okad kondomanvindning, kondomen maste vara léttillging-
lig och billig och de som arbetar med rddgivning maste ha goda kunskaper
savil 1 rddgivande metoder som i hur kondomen skall anvédndas i praktiken.
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En fraga om folkhalsa

Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar

Enligt propositionen Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar (2005/06:60) bor malet for samhallets insatser vara att begridnsa sprid-
ningen av hivinfektion och andra sexuellt 6verférbara och blodburna sjukdomar
samt att begrdnsa konsekvenserna av dessa infektioner for samhallet och for den
enskilde.

Samhéllets insatser for att forebygga spridningen av hiv och andra sexuellt
overforbara och blodburna infektioner bor utga fran den nationella folkhél-
sopolitiken och uppfoljningen av det dvergripande folkhilsopolitiska malet.
Det fastslar den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsam-
ma sjukdomar [1]. Hidanefter bendmns strategin som Nationella strategin.'

Malet for samhéllets insatser bor enligt Nationella strategin vara att begrin-
sa spridningen av hiv och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdo-
mar samt att begridnsa konsekvenserna av dessa infektioner for samhéllet
och for den enskilde. Arbetet bor samordnas med 6vrigt folkhdlsoarbete pa
alla nivder i samhdéllet. Insatserna bor 1 forsta hand genomf6ras inom ramen
for folkhilsomalen i propositionen En fornyad folkhélsopolitik [3]. Det ar
malomrade 8, Sexualitet och reproduktiv hilsa, och malomrade 7, Skydd
mot smittspridning, som rymmer detta arbete. Déarfor behdver omradena
smittskydd, folkhélsa och samhillsmedicin utveckla ett nirmare samarbete.

Insatserna bor enligt Nationella strategin genomsyras av ett genusperspektiv
och synen pé sexualitet bor tydliggoras. Hilso- och sjukvarden behover i
storre utstrackning priglas av ett hilsoframjande arbetssitt. En viktig grund
for hiv- och STI-arbetet dr ocksa en god sex- och samlevnadsundervisning i
skolan. Denna undervisning bor darfor forstirkas och fordjupas. Kunskaps-
omrédet sex och samlevnad bor darfor tydligare lyftas fram i kursplanerna
for grund- och gymnasieskolan.
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Handlingsplan for klamydiaprevention

Sverige har en pagaende klamydiaepidemi. Denna pagér trots att
e sex- och samlevnadsundervisning dr obligatorisk
¢ ungdomsmottagningarna har byggts ut successivt
o lagstiftningen mojliggdr och ger hilso- och sjukvarden ett tydligt an-
svar for att forhindra smittspridning bland annat genom smittsparning.

Utvecklingen av klamydiaepidemin tyder pé att dagens arbete inte ar till-
rackligt effektivt. Fordndringar inom ménga olika delar av samhéllet har
paverkat attityder och beteende hos befolkningen i Sverige och framfor allt
de unga pi ett sadant sétt att riskfaktorerna for smitta okat. Viktiga sam-
hillsaktorer har inte haft forméga att méta dessa nya och 6kade utmaningar.
En ojdmn kvalitet pa sex- och samlevnadsundervisningen har sannolikt haft
stor betydelse. | Nationella strategin patalas behovet av béttre forebyggande
atgdrder inom hélso- och sjukvarden. Och det finns beldgg for att hidlso- och
sjukvérden 1 betydligt storre utstrickning dn nu kan vidta atgidrder som
framjar ett minskat sexuellt risktagande, vilket leder till en minskad smitt-
spridning. I Nationella strategin stér det att handlingsplaner ska tas fram for
varje sa kallad riskutsatt grupp. Inom arbetet med hiv och STI finns béde 1
Sverige och internationellt en diskussion som hédvdar att ordet riskutsatt ar
stigmatiserande. I detta dokument anvinds som synonymt ord det mer neu-
trala preventionsgrupp: en grupp som har behov av riktade preventionsinsat-
ser. De atgédrder och uppfoljningar som foreslds i denna handlingsplan &r
menade att frimja ett effektivt och framgéngsrikt forebyggande arbete som
ar anpassat till dagens samhille.

En handlingsplan dr ett dokument som stddjer mélinriktning och samord-
ning av insatser. Den ska hjdlpa olika aktorer att se vilka atgidrder som de
behover genomfora och prioritera. Inom folkhélsoomradet dr handlingspla-
ner speciellt anviandbart. Det dr sdllan mal uppnés genom enkla linjara insat-
ser. Har behovs 1 stéllet oftast flera olika typer av insatser och dessutom i
flera olika sektorer pa olika arenor. I en handlingsplan kan man fa dverblick
over hur de olika insatserna hédnger ihop. En handlingsplan ger dven en
grund att folja de olika delarna 1 arbetet.

Den pagéende klamydiaepidemin &r omfattande och har en generell sprid-
ning bland ungdomar och unga vuxna varfor sdrskilda atgarder med fokus
pa klamydiainfektionen maste vidtas. Det dr motivet for denna sérskilda
handlingsplan. Fokus ligger pd forebyggande dtgirder for att hejda den pa-
gadende klamydiaepidemin genom 6kad kondomanvindning, forbéttrad in-
formation i1 skolan och ett effektivare preventivt arbete inom hilso- och
sjukvérden. Det preventiva arbetet innebar att ge 6kad kunskap och sjilvin-
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sikt 1 syfte att minska sexuellt risktagande. Det ingédr d4ven mer strukturella
insatser som Okar och forbattrar andra ndodvéindiga forutsittningar som till
exempel hidlso- och sjukvérdens organisation eller fordndringar i regelsy-
stem och styrning. Ur det forebyggande perspektivet ar de atgarder som be-
hovs sddana som har effekt pa den sexuella och reproduktiva hilsan som
helhet. Handlingsplanens forslag till forbattringsatgérder kommer darfor att
fa en generell effekt bade pa sexuellt 6verforda infektioner och pé odnskade
graviditeter. Detta &r tvdA omraden som behdver samordnas i det forebyg-
gande arbetet.

Handlingsplanen ska fungera som stdd och hjilp i det STI-preventiva arbe-
tet for preventionsgruppen ungdomar och unga vuxna med fokus pa klamy-
dia. Handlingsplanen innehaller en rad forslag till olika aktiviteter. Dessa
méste regelbundet utvédrderas och revideras for att vara aktuella. Socialsty-
relsen kommer darfor att fortsdtta arbetet med planen i1 sin egenskap av
samordnande myndighet, och regelbundet uppdatera den i samverkan med
berdrda aktorer.

Enligt Nationella strategin ansvarar Socialstyrelsen for att se till att [dngsik-
tiga preventiva insatser utfors. I uppdraget ingar forutom att paverka hélso-
och sjukvarden 1 en hélsofrdmjande riktning dven att sétta i gang ett langsik-
tigt preventivt arbete. Detta arbete ska inte enbart ske inom hélso- och sjuk-
vardens ram utan inom samtliga berérda samhéllssektorer. For att underlétta
samordningen av det preventiva arbetet finns ett nationellt rdd for hiv- och
STI-preventiva fragor, Radet for samordning av hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar, vid Socialstyrelsen. Rédets ordférande ar utsedd av
regeringen.

I handlingsplanen foreslas aktiviteter inom omraden dér ansvaret for utveck-
ling och uppfoljning ligger pd andra myndigheter @n Socialstyrelsen. Ett
viktigt sddant omrade é&r till exempel arbetet inom utbildningssektorn, sko-
lan samt universitet och hogskolor. Socialstyrelsen har dérfor i denna hand-
lingsplan avstétt fran att 1 detalj utveckla de olika nédvéndiga forbattrings-
atgirderna 1 dessa fall. Dirigenom finns for nérvarande en viss obalans 1
dokumentet pa sa sitt att det saknas tydliga delmél och aktiviteter inom ut-
bildningssektorn. En handlingsplan har fordelen av att vara ett levande do-
kument som kan uppdateras med jamna mellanrum. Respektive departement
och myndighet méste ansvara for att utveckla egna handlingsplaner eller
andra atgirder. Detta kommer att foljas upp av Radet for samordning av
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar som har ett samordnande

uppdrag.
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Klamydia en generaliserad epidemi

hos ungdomar och unga vuxna

Smittskyddsinstitutet redovisade drygt 47 000 fall av klamydia 2007, vilket
ar en 0kning med Over 200 procent jamfort med 1997 (figur 1). Klamydia
sprids huvudsakligen bland ungdomar och unga vuxna. Ovriga sexuellt
overforda infektioner som klassas som allménfarliga 1 smittskyddslagen [4]
(gonorré, syfilis, hiv och hepatit B) sprids huvudsakligen i1 andra ofta identi-
fierbara riskgrupper i Sverige, till exempel bland min som har sex med mén
(MSM). Dessa infektioner dr ovanligare hos ungdomar och unga vuxna. |
denna rapport redovisas 2007 ars siffror pd grund av mojligheten att di goéra
en internationell jamforelse.

For klamydia finns inga tydliga sociodemografiska skiljelinjer forutom al-
dern. Det gér alltsa inte att urskilja sérskilda grupper med 6kad risk for smit-
ta dar fokuserade insatser skulle kunna minska spridningen till resten av
befolkningen [5]. Klamydia kan dirfor sédgas vara en generaliserad epidemi
hos ungdomar och unga vuxna.

Figur 1. Incidens av klamydia per 100 000 invanare i Sverige 1989—2007

Observera att 2005 och 2006 ar incidensen paverkad av underdiagnostik pga. spridningen
av en muterad klamydiaklon. Kélla: Smittskyddsinstitutet.
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Ungdomar och unga vuxna mellan 15 och 29 4r stér for drygt 85 procent av
alla klamydiafall. Figur 2 visar incidensen per 100 000 invanare av klamy-
diafall per aldersgrupp och kon under perioden 1995-2007.
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Figur 2. Incidens av klamydia i Sverige per 100 000 invéanare i aldersgrupper och
kén 1989-2007

Observera att 2005 och 2006 ar incidensen paverkad av underdiagnostik pga. spridningen
av en muterad klamydiaklon. Kalla: Smittskyddsinstitutet.
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Ar 2007 rapporterades totalt 536 484 tester i Sverige enligt den frivilliga
laboratorierapporteringen. Detta dr en 6kning med 54 procent jamfort med
ar 2000. Det finns skillnader sévil i testfrekvens som i klamydiaincidens
mellan olika landsting vilket antyder att det finns mojligheter att forbittra
strategierna for testning. I alla landsting har dock bade klamydiaincidensen
och antalet testade personer per 100 000 invanare dkat under perioden.

Fler kvinnor an mén diagnostiseras med klamydia. Det kan bero pa att fler
kvinnor testas i alla landsting. For att hitta fler klamydiafall och begrinsa
spridningen bor testfrekvensen 6ka framfor allt bland unga mén. En storre
andel av klamydiafallen bland min uppticks via kontaktsparning. Detta ty-
der pa att det behovs mer effektiva vigar att nd mén dn de som anvinds i
dag.

Det finns i dag inte tillricklig information for att avgora i vilken méan skill-
nader i de preventiva dtgirder som genomforts i landstingen kan forklara
skillnaderna 1 klamydiaincidens mellan landstingen. I bilaga 2 finns en be-
skrivning av klamydiainfektionens forlopp och konsekvenser samt hur in-
fektionen i dag diagnostiseras inom hélso- och sjukvérden.
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Epidemiologisk jamforelse ur ett internationellt
perspektiv

Klamydia &r en rapporteringspliktig infektion i relativt f& lander. I en del av
dessa lander dr klamydia dessutom kraftigt underrapporterad. Bést &r rap-
porteringen i de nordiska ldnderna som tillhér de tolv ldnder dér fall och
laboratoriediagnoser rapporteras allmidnt. Sammanlagt finns ndgon form av
Overvakningssystem i sjutton europeiska ldnder [6].

Under 2006 anméldes cirka 225 000 fall inom det europeiska ndtverket
ESSTI (European Surveillance for Sexually Transmitted Infections Net-
work) [7]. Detta bedoms som en kraftig underrapportering. Dessutom é&r det
inte mojligt att utifran officiella data gora négra sidkra jaimforelser mellan
lander av hur ofta infektionen faktiskt forekommer och hur den utvecklas.
De viktigaste orsakerna till skillnaderna mellan olika europeiska lédnder ar
graden av rapportering, graden av provtagning och valet av testmetoder. I
Slovenien rapporteras till exempel sju klamydiafall per 100 000 invanare,
medan motsvarande siffra pa Island dr 585. Huvudforklaringen till denna
skillnad anses vara att linderna har olika hog kvalitet pa sina epidemiolo-
giska 0vervaknings- och rapporteringssystem.

Generellt kan man &ndé séga att antalet rapporterade fall av klamydia har
okat 1 flertalet lander under den géngna tioarsperioden, liksom 1 Sverige (se
figur 3). Detta tolkas som att ocksa antalet faktiska fall har okat, samtidigt
som testningen har forbattrats.

Figur 3. Incidens av klamydia per 100 000 invanare i europeiska lander 1997-2006

Kalla: European Surveillance for Sexually Transmitted Infections, ESSTI, www.essti.org.
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Klamydia drabbar framfor allt unga ménniskor, i Sverige liksom i1 Ovriga
Europa. Bland de fall som rapporterades i Europa ar 2005 gillde 67 procent
personer som var under 25 ar. I Sverige var andelen 69 procent. Vidare dia-
gnostiseras klamydia oftast hos kvinnor. I Europa var 55 procent av infek-
tionerna 2006 diagnostiserade hos kvinnor, medan andelen 1 Sverige var
57 procent. En huvudforklaring &r att kvinnor i de flesta ldnder provtas i
storre utstrdckning dn mén.

Den uppmiitta incidensen i de nordiska linderna under 2002-2007 framgar
av figur 4. Utvecklingen i Sverige, Norge och Danmark &r mycket likartad.
Den nya klonen av klamydiabakterien (se avsnittet Den muterade klamydia-
bakterien) upptécktes dock inte i alla tester, vilket skapar en viss oregelbun-
denhet i den svenska statistiken.

Figur 4. Incidens av klamydia per 100 000 invéanare i de nordiska ldnderna 2002—
2007. Kélla: Epinorth, www.epinorth.org.
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I England och Nederldnderna gors sa kallad opportunistisk screening av
riskutsatta grupper, och testutfallet registreras. Opportunistisk screening
innebér att helt symptomfria patienter far ta prover, till exempel i samband
med ldkarbesok. I England dr provtagningen riktad mot sexuellt aktiva per-
soner under 25 ar. De testas nir de kommer i kontakt med olika deltagande
mottagningar. | en utvirdering 2005/2006 testades 10 procent av dessa min
och kvinnor positivt for klamydia. Resultaten liknar dem frdn de nordiska
landernas allménna rapportering. I Nederldnderna har man ocksa f6ljt utfal-
let av testning péd allmédnldkarmottagningar, och nu planeras en riktad under-

17



sOkning till alla invnare mellan 16 och 29 &r i urbana delar av landet. Per
brev uppmanas invénarna att gora en riskbedomning pd Internet. Om be-
démningen visar pé en forhdjd risk for klamydiainfektion far man ett hem-
test. Nagra resultat fran undersokningen finns dnnu inte.

I USA rapporterades 348 fall per 100 000 invanare under 2006. Detta var en
okning med 5,6 procent jimfort med foregdende 4r. Aven Kanada har en
likartad utveckling med 202 rapporterade fall per 100 000 invanare 2006, en
Okning med 77 procent jaimfort med 1997. Liksom i Europa ér infektionen
framfor allt spridd i1 de yngre aldersgrupperna.

Sammanfattningsvis dr klamydia en allmént spridd infektion bland ungdo-
mar och unga vuxna 1 véstvirlden. Infektionen &r sannolikt vanlig dven 1
andra delar av virlden, men kunskapen om spridningen dér dr dnnu mer
begrinsad. Pa grund av variationer i provtagning och rapportering kan man
inte med sidkerhet uttala sig om skillnader mellan enskilda linder. Generellt
har dock antalet rapporterade fall 6kat under den gangna tiodrsperioden.
Detta kan ha flera forklaringar, men sannolikt har det faktiska antalet fall av
klamydia 6kat.

Den muterade klamydiabakterien

Hosten 2006 upptécktes en muterad variant av klamydiabakterien. Den upp-
tiacktes inte med de diagnostiska tester som da anvindes vid cirka tva tred-
jedelar av Sveriges laboratorier. Darfor underdiagnostiserades klamydia,
atminstone under ar 2005 och 2006. Detta tolkades forst som att 6kningstak-
ten hade avtagit. Men pa langre sikt ser man att antalet klamydiainfektioner
har okat kraftigt, frdn cirka 14 000 rapporterade fall i mitten av 1990-talet
till ndrmare 50 000 rapporterade fall 2007. Troligen innebar mutationen att
spridningen 6kade ytterligare, da smittade personer felaktigt fick negativa
testresultat och ddrmed riskerade att fortsétta fora smittan vidare, men nagon
analys av data finns dnnu inte. Det finns alltid en risk att nya mutationer
uppstér. For att de ska kunna upptéckas tidigare och littare behovs en hog
kvalitetssdkring av diagnostiken och en kontinuerlig kritisk analys av epi-
demiologiska data.

Lagstiftning om smittsparning

Smittskyddslagen (2004:168) kompletteras av en smittskyddsforordning
(2004:255). Smittsparningen regleras sérskilt i Socialstyrelsens foreskrift
(SOSFS 2004:5) om smittsparningspliktiga sjukdomar och i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:23) om smittsparning. Social-
styrelsen har dven utarbetat en handbok om smittsparning vid sexuellt Gver-
forda infektioner. Den innehaller férdjupande fakta, metod- och dokumenta-
tionskapitel med mera, och dr tdnkt att vara ett hjdlpmedel och en vigled-
ning for hdlso- och sjukvérdspersonal som arbetar praktiskt med smittspér-
ning [8].
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Klamydiainfektion &r klassificerad som en allménfarlig sjukdom. Med all-
ménfarlig sjukdom avses enligt 1 kap 3 § i smittskyddslagen smittsamma
sjukdomar som kan vara livshotande, innebdra 1dngvarig sjukdom eller svart
lidande eller medfora andra allvarliga konsekvenser och dér det finns moj-
lighet att forebygga smittspridning genom atgérder som riktas till den smit-
tade.

Enligt smittskyddslagen dr patienten skyldig att [imna upplysningar om vem
hon eller han kan ha smittats av eller sjdlv smittat. Smittsparningens over-
gripande mél &r att finna de personer som dr smittade for att ge dem ladmplig
vard och forhéllningsregler, sa att risken minimeras for att fler manniskor
smittas. Det finns folkhélsoskil och epidemiologiska motiv for att minska
smittspridningen 1 befolkningen, och dérutdver finns det samhillsekonomis-
ka aspekter.

Det dr i forsta hand den behandlande lakaren som har ansvar for att spara
smittan. Likaren kan dock overldmna smittsparningen till annan hélso- och
sjukvérdspersonal med sdrskild kompetens for uppgiften, exempelvis barn-
morska, sjukskoterska eller kurator.

Klamydiafall ska anmélas till smittskyddsldkaren i landstinget och till Smitt-
skyddsinstitutet. Anmélan far inte innehalla ndgra uppgifter om patientens
eller nagon annans identitet, utan goérs med en kod. Daremot anges uppgifter
som kan ha betydelse for smittskyddet, till exempel smittvigar. I anmélan
kan dven givna forhallningsregler och geografisk plats for smittoverforingen
anges. Man kan ocksa redogora for hur smittsparningen har gatt till, om det-
ta har betydelse for smittskyddet. Dessa uppgifter kan Smittskyddsinstitutet
eller smittskyddsldkaren anvdnda bland annat for att folja det epidemiolo-
giska laget.

I vissa fall medger smittskyddslagen tvangsatgidrder. En misstdnkt smittba-
rare som inte frivilligt vill 14ta sig undersokas kan efter ansdkan frén smitt-
skyddslédkaren och domstolsbeslut i1 lansrétten tvangsundersokas. Tvangsat-
giirder dr dock inte sirskilt vanliga. Ar 2005 tvangsundersoktes cirka femton
personer, de flesta for klamydia. Siffran ska stillas 1 relation till det totala
antalet klamydiafall, som det aret var drygt 33 000.
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Nagra samhallsforandringar
av betydelse

Karleksideologin har forandrats

Flera studier pekar pa att attityder och beteende har fordndrats hos befolk-
ningen ndr det géller kdrlek och sexualitet. Forandringarna har medfort att
fler minniskor tar storre sexuella risker dn tidigare. Bland annat kopplar
man inte ldngre ihop kérlek och sexualitet lika starkt. Detta dr sirskilt tydligt
hos unga kvinnor. Den sa kallade kédrleksideologin, dir sex enligt normen
hor hemma inom en kérleksrelation, har ldinge dominerat. For unga mén har
normerna dven tidigare medgivit fler och 16sare relationer [9].2

Tidigare svenska studier har bekriftat bilden av kérleksideologins starka
stdllning. Men under slutet av 1900-talet och borjan av 2000-talet har méin-
niskors forhallande till kérleksideologin fordndrats. Genom att sexualiteten
frikopplats frdn sambandet med graviditet och barnafédande har méanniskor
fatt mojligheter att sjdlva vélja hur de vill forma sin sexualitet. Denna é&r
diarmed inte forutbestdmd, utan var och en kan péverka sin sexualitet utifran
sin egen nyfikenhet och egna instillningar. I forlangningen innebér detta ett
l6sgorande fran den heterosexuella normen. Konstillhorighet ér inte avgo-
rande for om ett emotionellt eller sexuellt intresse uppstar [10].°

Fler partner och tillfalliga sexuella kontakter

Mer tilldtande attityder till sex dven utanfor etablerade karleksforhéllanden
gor att fler blir mer bendgna att ha fler sexuella partner och fler tillfdlliga
sexuella kontakter. Méns och kvinnors beteende har pa detta sétt ndrmat sig
varandra. Da kirleksideologin, uppfattningen att sexualiteten hor hemma
inom ramen for en kérleksrelation, fordndrats har manniskor borjat ha fler
sexuella partner under sin livstid.

Aven antalet tillfilliga sexuella kontakter har okat och si kallade KK-
relationer (KK = knullkompis) dr relativt vanligt forekommande. En KK-
relation innebér att man ibland har samlag vidnner emellan utan att ha en
egentlig kérleksrelation. KK-relationen kan pagé linge och vara minst lika
stadig som ett etablerat kdrleksforhallande. Kraven pé trohet dr emellertid
inte lika sjdlvklara som de oftast dr i en kédrleksrelation. KK-relationer kan
ddrmed vara en faktor som Oppnar for att parallella sexuella relationer okar.
Allt farre ménniskor anser alltsa att samlag endast bor forekomma 1 fasta
relationer [10].
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Antalet oskyddade sexuella kontakter har stor betydelse for spridningen av
sexuellt overforda infektioner. Individer ingar i olika sexuella nétverk, och
genom att antalet sexuella partner generellt har 6kat s& dkar dven risken for
att sexuellt 6verforda infektioner sprids. Sannolikheten att ndgon som bér pa
smitta sprider den till olika sexuella nédtverk dkar bade med antalet partner
[12] och med antalet samtida partner. Personer med manga oskyddade sexu-
ella kontakter utgdr foljaktligen en riskgrupp som sirskilt bor beaktas 1 det
preventiva arbetet.

Ungas levnadsvanor och halsa

Flera undersokningar pekar pa en 6kning av vissa hélsoproblem av relevans
for smittspridning och risktagande. Ett sddant problem &r den Okande till-
gingligheten pd alkohol och den 6kande konsumtionen av alkohol framfor
allt bland unga vuxna. Bendgenheten att ta risker okar vid alkoholintag ef-
tersom omdomet ofta sviktar. Likasd minskar formégan att skydda sig vid
sexuella kontakter. Riskabla alkoholvanor dr vanligast bland unga. 34 pro-
cent av ménnen och 25 procent av kvinnorna i aldern 16-29 ér har riskabla
alkoholvanor [13]. I en rikstdckande undersokning svarade var fjarde elev
att de ndgon géng haft oskyddat sex efter att ha druckit alkohol [14]. Dub-
belt sd ménga av storkonsumenterna av alkohol uppgav i samma studie att
de haft oskyddat eller odnskat sex jamfort med de andra. I undervisning,
information och radgivning behdver man alltsd kunna hantera denna fraga
och ge unga méanniskor redskap att hantera kombinationen alkohol och sex.

Ett annat hélsoproblem som Okar i gruppen unga vuxna dr den psykiska
ohélsan. I Socialstyrelsens Folkhélsorapport 2009 beskrivs hur éngslan, oro
och angest okar bland unga oavsett social bakgrund. Dagens individualise-
rade samhélle stiller stora krav pd psykisk hélsa. Individen méste kunna
fatta sjdlvstdndiga val i manga situationer. En av dessa situationer dr det
sexuella motet. Bristande psykisk hélsa gor att individen kan ha det svért att
hivda sina egna asikter eller stélla krav pé sin partner.

Unga reser mer och invandringen har okat

Resvanorna har fordndrats, och manga unga méanniskor reser mycket savil
inom Sverige som till dvriga varlden. Manga besoker skidorter pa vintern
samt festivaler och badorter pd sommaren. Efter gymnasiet dr det vanligt
med lidngre utlandsresor — bade studieresor och dventyrs- och upplevelse-
resor. Att ungdomar och unga vuxna har borjat resa mer Okar risken for
smittspridning genom sexuella kontakter mellan olika sexuella natverk.
Kénslan av att vara fri och obunden, och ddrmed viga préva och testa, kan
Oka det sexuella risktagandet.

Nira 20 procent av den svenska befolkningen har sina rotter i ett annat land
och en annan kultur. Invandrare dr en mycket heterogen grupp minniskor,
med olika ursprungslédnder och olika orsaker till att ha emigrerat. Hir finns
asylsokande, anhoriginvandrare, sa kallade papperslosa, arbetskraftsinvand-
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rare och giststudenter. Synen pa sexualitet, relationer och preventivmedel
préiglas dels av de kunskaper och vérderingar man har med sig fran sitt ur-
sprung men det paverkas ockséd av den situation man befinner sig i, 1 Sveri-
ge. Exempelvis kan en psykiskt och socialt oséker situation bidra till svérig-
heter att ta till sig information, att som fordlder guida sina ungdomar och
som ung ménniska ta till vara de mojligheter som erbjuds for att kunna
skydda sig. Detta stéller stora krav pa sdvil information som arbete i skola
och hilso- och sjukvard. Aven de stora ideella organisationerna inom om-
radet behover anpassa sitt arbete till de nya svenskarna. Flera rapporter pe-
kar pé att utlandsfodda generellt 16per storre risk for bade fysisk och psykisk
ohélsa dn infédda svenskar, oavsett om de har kommit till Sverige som flyk-
tingar eller har immigrerat av andra skal [15].

Vilken betydelse det 6kande resandet och invandringen har for den direkta
spridningen av klamydia dr oklar, men mojligheten till sexuella kontakter
mellan grupper och olika sexuella nédtverk 6kar. Det medfor en 6kad risk for
smittspridning.

Internet

Internet har pa ett dramatiskt sétt paverkat sexualiteten. Sex &r ett av de van-
ligaste sokorden pa nitet. Internet ger sexualiteten nya mojligheter som att-
raherar bade unga och gamla. Vad det innebér att vixa upp och leva i en
sexualiserad virld dar tillgdngligheten finns bara ett musklick bort, vet vi
inte sérskilt mycket om. Fragor som stélls 4&r om sambhdllets restriktioner
kring sexualitet kommer att minska, tabun att brytas och normer att forand-
ras eller forlora sitt virde i dnnu storre utstrackning én hittills [16].

Det finns &nnu inga undersokningar som visar att man skyddar sig mindre
om man soker kontakter via Internet. Ddremot utdkar man sitt sexuella nét-
verk, vilket kan oka risken for smittspridning.

Internet &r ockséd viktigt ur ett kommunikationsstrategiskt perspektiv. Hur
detta medium kan anvindas i det preventiva arbetet beskrivs ndrmare i den
nationella kommunikationsstrategin och i bilaga 4 [17].

Ungdomar med behov av sarskilda
preventionsinsatser

Vissa ungdomar dr mer utsatta for risker @n andra, och det &r inte bara det
méngkulturella samhillet som behdver beaktas. Generellt storre hilsorisker
l6per till exempel ungdomar som

e ir socialt utsatta
e saknar fortroendefulla vuxna att kommunicera med
e presterar déligt i skolan

e saknar mojlighet att engagera sig socialt [18].
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De storre hilsoriskerna géller 1 hog grad for sexuell hélsa i stort, exempelvis
storre risk for oonskade graviditeter. Det innebér att preventiva stodatgéarder
ar sdrskilt viktiga for ungdomar med dessa riskfaktorer. Det finns inga studi-
er som visar att risken for smittspridning av klamydia ar storre i dessa grup-
per, men mycket pekar pa att socialt utsatta ungdomar har stora behov av
hilsoframjande och forebyggande insatser som ror den sexuella hélsan.

Hbt-ungdomar

Behovet av extra insatser géller &ven ungdomar som inte kédnner igen sig i
majoritetssamhillets sociala konstruktion av sexualiteten. Det giller till ex-
empel hbt-ungdomar (homosexuella, bisexuella och transpersoner). De so-
ker egna végar fOr att hitta sin identitet. Om radgivning och sex- och sam-
levnadsundervisning inte &r relevant och inkluderande f6r dessa ungdomar
kommer de att kunna utsitta sig for storre risker. Speciellt giller det forstas
unga mén som har sex med mén som, férutom att de 16per samma risk for
klamydiasmitta som alla unga, ocksé Ioper betydligt storre risk att smittas av
hiv och andra sexuellt dverforda infektioner.
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Handlingsplanens mal

I detta kapitel redogors for handlingsplanens tre mil som Socialstyrelsen
tagit fram i samarbete med aktorer inom omradet (se forordet). For varje
mal finns definierade indikatorer som ska gora det mdjligt att &r 2014 méta i
vilken grad malen har uppnétts. Sist i kapitlet beskrivs hur mélen ska foljas
upp. Med uttrycket “vésentligen ha 6kat” avses en signifikant 6kning fran
den nivd som finns 2009 och som kommer att kunna faststillas i den ung-
domsstudie som Socialstyrelsen kommer att genomfora under 2009. Detta
beskrivs nidrmare i avsnittet om uppfoljning av handlingsplanens mal.

1, Ar 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna (15-29 ar) som uppger att de
alltid anvander kondom med en ny eller tillféllig partner viasentligen ha 6kat.

2, Ar 2014 ska sjalvinsikten och forstaelsen for vilka konsekvenser oskyddat sex
kan innebdra vasentligen ha 6kat inom malgruppen ungdomar och unga vux-
na.

3, Ar 2014 ska a) andelen ungdomar och unga vuxna som vet nir man bér testa
sig for klamydia ha 6kat och b) ungdomar och unga vuxna med férhojt riskbe-
teende testa sig regelbundet, minst var sjatte manad.

Mal 1.

Ar 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna (15-29 ir) som uppger
att de alltid anvinder kondom med en ny eller tillfillig partner visent-
ligen ha okat.

Ett av de viktigaste malen for handlingsplanen &r att kondomanvéndningen
ska 0ka. En 6kad kondomanvédndning minskar inte bara smittspridningen av
klamydia utan skyddar ocksd mot andra sexuellt overforda infektioner.
Kondom ir det enda preventivmedel som skyddar mot sexuellt dverforda
infektioner. Det finns en kondom som &r tinkt for kvinnor men dven kan
anvindas av mén. Kondomen fungerar for sévél anal- som vaginalsex. Den-
na typ av kondom anvinds i mycket liten utstrdckning i Sverige.

Kondom anvinds inte i den utstrickning som krivs for att klamydiaepide-
min ska bromsas, trots att kondomen &r det enda preventivmedlet for mén
och borde vara det givna skyddet vid samlag dir det finns risk for smitto-
overforing. Kondom tillsammans med ett sékert preventivmedel som exem-
pelvis p-piller ger ett fullgott skydd for oonskade graviditeter samt ett bra
skydd for sexuellt 6verforda infektioner.

Kondomanviandningen borde ha okat, framfor allt bland unga vuxna, med
tanke pé det fordndrade beteende som tidigare ndmnts och eftersom kunska-
pen om kondomen som skydd dr god. Men 6kningen har uteblivit — inga
storre fordndringar har noterats. Studier visar att det finns en relativt stor
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tilltro till kondomen som ett bra skydd mot smitta men att denna tilltro kan
forbéttras. Herlitz studie visar att 44 procent har stor tilltro till kondomen
och 47 procent har ganska stor tilltro till kondomen. En tydlig positiv attityd
till kondom é&r en forutsittning for att den ska anvindas [9].

Studier visar att ungdomar har svért att kommunicera och férhandla med sin
partner om att anvinda kondom. Kondomen kan uppfattas som besvirlig
eller som att den stor nirheten i relationen [19]. Studier visar ocksé att gra-
viditetsskydd uppfattas som viktigare dn smittskydd i heterosexuella relatio-
ner [20]. Aven genusfrdgor ir starkt kopplade till kommunikationssvarig-
heter och ansvarstagande i en sexuell relation. Likasé kan ungdomar med en
bakgrund i vissa kulturer ha en negativ attityd till att prata om kondom eller
preventivmedel éver huvud taget. Ungdomar och unga vuxna behover dar-
for fa mojlighet att 6va kommunikation och fa kondomkunskap [21].

Bist pa att anvdnda kondom &r unga mén i aldersgruppen 16—17 ar. Dérefter
minskar kondomanvidndningen med stigande &lder, enligt en studie fran
2008. Forklaringen till detta kan vara att ungdomar i de senare tonaren ofta
har stadigt séllskap och tycker att de déd inte ldngre behover anvinda kon-
dom utan att det ricker med p-piller [9]. I Ungdomsbarometern 2007, som
ar en riskomfattande arlig attitydmitning bland ungdomar upp till 24 ar,
angav 71 procent att de inte anvént kondom vid det senaste samlaget. Att
anvinda kondom ar overlag vanligare bland ungdomar i storstiderna @n
bland ungdomar i landsorten. Det dr ockséd vanligare bland ungdomar med
fordldrar som har hogre utbildning &n bland ungdomar med lagutbildade
fordldrar. Vidare anvinder svenskfodda ungdomar oftare kondom &n ut-
landsfodda [23].

Skolan, skolhdlsovarden och ungdomsmottagningarna dr verksamheter som
ar val lampade att forbéttra ungdomars kommunikation om kondomanvénd-
ning. En utmaning &r att ldra unga att kombinera graviditetsskydd och skydd
mot sexuellt dverforda infektioner. Aven andra delar av hélso- och sjukvar-
den behdver delta i detta arbete, liksom ideella organisationer med flera.

Det finns starka beldgg for att sex- och samlevnadsundervisningen i skolan
kan stirka elevernas forméga att kommunicera, argumentera och resonera
om laddade frdgor kring sexualitet. Men om skolan ska klara av detta arbete
méste ldrarna ha goda dmneskunskaper i sex och samlevnad. Sex och sam-
levnad ér ett kunskapsomrade som enligt ldroplanen [23] ska finnas integre-
rat i olika &mnen och det bor darfor finnas tydliga mél for sex och sam-
levnad i de olika kursplanerna. P4 sa sétt blir kunskapsomradet synligt i var-
je dmne och det blir varje ldrares ansvar [23].

Att kondomen finns l4tt tillgédnglig 1 samhillet ar viktigt. I dag finns det sto-
ra variationer i landet och pa manga hall kan aktiviteter som okar tillgdng-
ligheten forbéttras. Landstingens gratisutdelning av kondomer har dkat mar-
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kant sedan ar 1987 och svarade 2006 for cirka 20 procent av den totala kon-
sumtionen [24]. Det finns dock stora variationer mellan olika landsting.

Kondomen behover ocksd bli mer synlig i det offentliga rummet genom
informationsinsatser och marknadsforing. Detta fungerar framfor allt som en
paminnelse och stodjer de insatser som gors genom undervisning, dialog
och rddgivning.

Myndigheter och ideella organisationer har linge forsokt f4& méanniskor att
anvinda kondom. Det behovs emellertid en mer samlad kunskap om vilka
framgangsfaktorer som kénnetecknar linder med hog kondomanvéndning,
farre ungdomsgraviditeter och minskad spridning av STI, inklusive hiv. En
samlad bild av utforda och pagaende studier och projekt nationellt och in-
ternationellt vore virdefullt infor den kommande planeringen och utform-
ningen av olika aktiviteter for att 6ka kondomanvéndningen. Vidare behovs
mer vetande om ungdomars och unga vuxnas kunskap, attityder och beteen-
den, samt om vilka hinder som faktiskt finns for att omsétta kunskapen och
en positiv attityd 1 ett hélsofrimjande beteende och en 6kad kondom-
anvindning.

Indikatorer for mal 1
Ar 2014 mits

¢ andelen unga och unga vuxna som har debuterat sexuellt, och som anvant
kondom vid sitt senaste samlag

e andelen ungdomar och unga vuxna som vet att kondom ar ett
sdkert skydd mot smitta

¢ andelen ungdomar och unga vuxna som upplever det som svart att begara
kondom i en ny sexuell relation.

Mal 2.

Ar 2014 ska sjilvinsikten och forstielsen for vilka konsekvenser oskyd-
dat sex kan innebéra visentligen ha 6kat inom malgruppen ungdomar
och unga vuxna.

Det forebyggande arbetet maste utformas tydligare utifrdn beteendeveten-
skapliga, evidensbaserade metoder. Detta med tanke pa att fordndrade atti-
tyder och beteenden resulterat i att fler ungdomar och unga vuxna én tidiga-
re tar storre sexuella risker. De forebyggande insatserna maste ske fortlo-
pande savil under uppvéxttiden och tondren som under de tidiga vuxenaren.
Formégan att sjalv sitta ord pd och kommunicera den egna sexualiteten
samt forstd de egna riskerna dr en central fardighet for formagan att skydda
sig. Beteenden kan endast forindras genom sjdlvinsikt och forbattrad
riskuppfattning. Den enskilde individen maste tycka att nyttan av att till
exempel anvinda kondom uppvéger nackdelarna. Den storsta mdjligheten
att paverka och astadkomma en sddan fordndring finns i kommunikationen
mellan ménniskor. Om unga far samtala med fortroendeingivande personer
eller med personer som de kan identifiera sig med sa skapas forutsittningar
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for att attityder och 1 forldngningen dven beteenden kan fordndras [25, 26].
Viktiga aktorer i detta arbete ar personal inom skolan och hilso- och sjuk-
varden. Andra viktiga aktorer dr ideella organisationer som kan knyta
medarbetare till preventionsarbetet som ungdomar och unga vuxna kan
identifiera sig med.

Normer och vérderingar i olika sociala grupper och nitverk har stor betydel-
se for ungas attityder och beteende nér det giller sexuallivet. Om en ung
man uppfattar det som norm att ta risker for att duga som man, d& kommer
han inte att anvinda kondom &ven om han intellektuellt vet att den skyddar.
Gruppens normer véger tyngre dn individens kunskap [19]. Normer forand-
ras och formas dérfor genom grupprocesser inom olika preventionsgrupper,
pa arenor dir dessa grupper mots eller kan samlas. Skolans sex- och sam-
levnadsundervisning har visat sig effektiv for sddant arbete. Men dven sé-
dant som arbete pa fritidsgardar och i1 gruppverksamheter inom ideella orga-
nisationer har varit framgéingsrikt. Ett stdd i1 detta arbete kan ocksa vara
kommunikation och information i olika medier.

Indikatorer for mal 2
Ar 2014 mats ungdomars och unga vuxnas kunskap om
¢ att klamydia ar en mycket smittsam infektion
e att klamydiainfektionen kan vara symtomfri under lang tid men dnda smitta
e att riskerna for smitta 6kar ju fler man har oskyddat sex med
o att klamydiainfektionen kan leda till infertilitet

¢ hur man kan undvika smitta i en sexuell relation.

Mal 3.

a) Ar 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna som vet nir man bor
testa sig for klamydia ha okat.

b) Ar 2014 ska ungdomar och unga vuxna med forhojt riskbeteende
testa sig regelbundet, minst var sjitte manad.

For att bromsa klamydiaepidemin krédvs dtgirder inom alla de omraden som
beskrivs under mél 1 och 2. Dessa atgirder behdver kompletteras med ett
effektivt sekundérpreventivt arbete. Ansvaret for detta ligger huvudsakligen
pa hélso- och sjukvérden.

Tidig diagnos och behandling dr viktiga delar av det sekundérpreventiva
arbetet.* For att detta ska kunna genomforas behdver ungdomar och unga
vuxna som utsétter sig for risker ha kunskap om behovet av att s6ka vérd
och testa sig. Dessutom behdver hélso- och sjukvarden vara tillgdnglig, ha
adekvata resurser och goda kunskaper for de ungdomar som soker hjélp.
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Hélso- och sjukvirden maéste dven aktivt soka grupper som inte spontant
uppsoker virden. Det kan goras direkt eller via olika insatser i medier inklu-
sive Internet. I manga lander och 1 flera regioner i Sverige samverkar hélso-
och sjukvarden med ideella organisationer och ungdomsgrupper i detta arbe-
te.

Indikatorer for mal 3
Ar 2014 mits

e ungdomars och unga vuxnas kunskap om vikten av att testa sig innan man
gar over till oskyddat sex med en ny partner

¢ andelen ungdomar och unga vuxna som efter att ha haft klamydia aterkommer
for ny testning inom sex manader

¢ andelen ungdomar och unga vuxna som vet ndar man ska testa sig och var
man kan testa sig for klamydia

¢ andelen ungdomar och unga vuxna som nar de utsatts for risk snabbt har fatt
kontakt med halso- och sjukvarden, fatt radgivning, blivit testade och vid be-
hov fatt behandling.

Uppfdljning av handlingsplanens mal

Tidigare har attityd- och beteendeforandringar inom omradet sexuell hélsa
foljts upp genom olika studier. Bland annat har docent Claes Herlitz vid
Dalarnas forskningsrdd foljt utvecklingen och férdandringen av kunskaper,
attityder och beteenden nir det géller hiv och STI i befolkningen 15-44 ér
under en tjugodrsperiod. Socialstyrelsen kommer att lata genomfora en éter-
kommande ungdomsstudie kring attityd, kunskap och beteende. En ung-
domsstudie paborjas 2009 som gor det mojligt att folja upp vissa av hand-
lingsplanens mél. Denna studie kommer att vara en systematisk och veten-
skapligt underbyggd uppfdljning av ungdomar och unga vuxnas attityder
och beteenden. Studien kommer att ge underlag till uppfoljningen av hand-
lingsplanens mal. Ungdomsstudien kommer ocksa att kunna ligga som
grund for planeringen av ett generellt hilsofrimjande och forebyggande
arbete for sexuell och reproduktiv hélsa riktat till ungdomar och unga vuxna
i Sverige.’

Pé uppdrag av Socialstyrelsen gjorde sociologiska institutionen vid Stock-
holms universitet 2008 en nationell kartliggning av hur vardinrattningar i
Sverige arbetar praktiskt med sexuellt 6verforda infektioner [27]. Denna
kartlaggning gor det mojligt att folja upp fordandringar 1 hélso- och sjukvér-
dens klamydiapreventiva arbete.

Smittskyddsinstitutet och Akademiska sjukhuset i Uppsala har gjort en stu-
die pa uppdrag av Socialstyrelsen. Den kan ses som en baslinjestudie for
vilka strategier landstingen anvédnder vid provtagning for klamydia [28].
Studien kartligger bland annat provtagning for klamydia bland kvinnor 1 nio
svenska lin dir forekomsten av klamydia varierar. Aven smittsparningen
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och dess organisation kartldggs. Pedagogiska institutionen vid Goteborgs
universitet kartlagger under 2008 och 2009 omfattningen av utbildning for

larare inom omrédet sexualitet och samlevnad vid alla lararutbildningar 1
Sverige.
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Prioriterade arenor och kanaler

I detta kapitel redogors for de tre arenor och olika typer av kanaler som ut-
gor basen i det preventiva arbetet. En arena &r en plats eller miljo som é&r
lamplig for kommunikation om sex och samlevnad, hiv och STI. Skolan och
hilso- och sjukvérden &r de tva formella arenorna och fritiden &r den infor-
mella arena som fangar upp preventionsgrupperna. De viktigaste aktérerna
for preventiva insatser dr skolan och den Ovriga utbildningssektorn, hilso-
och sjukvarden samt de ideella organisationer som forstérker och komplette-
rar det dvriga arbetet. Det dr framfor allt genom forstirkning och forbattring
inom dessa nyckelomraden som det finns mgjlighet att uppnd handlingspla-
nens mal.

Halso- och sjukvard

Inom hélso- och sjukvérden ligger fokus till stor del pa det sekundérpreven-
tiva arbetet, det vill sdga att forebygga att redan smittade for smittan vidare.
Har ingér att gora testning och behandling latt tillgdngliga for ungdomar och
unga vuxna. Men det finns dven goda mdjligheter for individinriktade pri-
mérpreventiva och hilsofrimjande insatser.

Halso- och sjukvdrden har en unik position genom de kontakter man har
med ungdomar och unga vuxna. Primérvarden, gynekologin, venereologin,
infektionssjukvérden, ungdomsmottagningarna och andra riktade mottag-
ningar, exempelvis STI-mottagningar och sirskilda mansmottagningar, méo-
ter patienten for rddgivning, provtagning och behandling av sexuellt over-
forda infektioner och andra omraden inom reproduktiv och sexuell hélsa.
Aven i samband med andra sjukvardskontakter finns det mojlighet att stiirka
det preventiva arbetet mot klamydia for att ddrigenom 6ka den totala till-
géngligheten till hédlso- och sjukvérden i detta avseende.

Vid varje samtal, savil fore som efter provtagning, bor man fora en dialog
om hur patienten kan minska risken att bli smittad och att smitta andra. Var-
je samtal bor utgéd fran individens nuvarande situation och historia. Det &r
viktigt att fora samtal ocksa med patienter som har fatt ett negativt testresul-
tat. Annars riskerar provtagningen att befdsta patientens eventuella riskbete-
ende. Motiverande samtal dr en vil ldmpad och evidensbaserad metod for
denna patientgrupp. Vidare kan det utdtriktade upplysningsarbetet och sex-
och samlevnadsundervisningen 1 skolorna forstirkas genom att hilso- och
sjukvérdspersonal frdn ungdomsmottagningar och skolhdlsovard blir mer
delaktiga.
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Halso- och sjukvarden dr ansvarig for klamydiaprovtagningen, som &r en av
grundstenarna i det sekundérpreventiva arbetet. Tillgdnglighet till testning &r
viktigt men ocksd att den aktivt erbjuds till réitt grupper. Strategierna for
detta varierar i dag och kunskapen om hur testning ska anvéndas péd bista
sdtt kan utvecklas vidare inom hélso- och sjukvérden.

Skola

Skolan dr den enda organisation som kan ge alla unga ménniskor grund-
laggande fOrutsittningar att lara sig ett sdkert och ansvarsfullt beteende.
Skolan dr déarfor den centrala arenan for forebyggande undervisning i sex
och samlevnad. Detta konstateras ockséd i en rapport frdn Socialstyrelsen
[21]. Rapporten hédnvisar till mer dn 500 internationella oversikter. Dessa
oversikter visar sd gott som samstimmigt att skolan genom en kvalitativ
sex- och samlevnadsundervisning kan bidra till att ungdomar tar mindre
sexuella risker. Skolan kan ldra ut fakta och bearbeta normer och attityder i
olika Gvningar, enskilt och 1 grupp. Vidare blir skolans insatser effektivare
om flera aktorer samverkar lokalt.

Enligt Nationella strategin bor skolmyndigheterna ansvara for att stodja
utvecklingen inom kunskapsomradet sex och samlevnad. Det ligger direfter
pé Utbildningsdepartementet och de berdrda skolmyndigheterna att ansvara
for det fortsatta arbetet med att forbéttra skolans sex- och samlevnadsunder-
visning.

Det tar tid att utveckla arbetet inom skolan och dirfor kan det behdvas insat-
ser som kompletterar det systematiska forbéttringsarbete som krévs. Interna-
tionellt finns program dér studerande inom medicin- och ldrarutbildningar
far utbildning och verkar i skolan. I Sverige finns Kérleksakuten som ir en
ideell sexualupplysningsverksamhet och som drivs av ldakarstudenter. Likasa
gor ett flertal ideella organisationer likartade insatser pa detta omrade. Det
giéller framfor allt RFSU, RFSL och RFSL ungdom men dven till exempel
Posithiva gruppen i Véstra Gotaland och vissa Noaks ark-foreningar. Pa
flera héll 1 Sverige finns 1 dag en samverkan mellan ideella organisationer
och skolan.

Fritid

Under samlingsnamnet fritid samlas olika informella arenor som skiljer sig
at for de olika riskutsatta grupperna. Exempel pé fritidsarenor dr speciella
mdotesplatser pé Internet, fritids- och ungdomsgérdar, gayklubbar och andra
motesplatser, kulturliv och foreningar. De informella sociala nétverken har
stor betydelse for att bilda normer och paverka attityder. Arenor dér sddana
natverk uppstar ar darfor ett viktigt komplement till utbildning och skola
samt hélso- och sjukvérd. Speciellt viktigt blir det for de grupper som inte
nas via de mer formella strukturerna. Till exempel behdver skolan inte upp-
fattas som en trygg arena for hbt-ungdomar nér det géiller att diskutera sex
och samlevnad, utan for dem kan de fritidsrelaterade arenorna vara mycket
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viktigare. Ideella organisationer kan bidra till arbetet inom vérd och skola,
men dven komplettera arbetet genom riktade och uppsdkande verksamheter
pa fritiden [17]. Handlingsplanen ger inga forslag till delmal och aktiviteter
inom fritidsarenan. De forslag till aktiviteter som handlingsplanen foreslar
riktar sig till ungdomar och unga vuxna, dvs. frdn mycket unga till nistan
vuxna. Det ér séledes ett stort aldersspann och fritidsarenan blir dirmed
mycket varierande med en méngd olika aktorer. Inom de olika arenorna och
for olika aktorer 4r kommunikation en gemensam ndmnare. I avsnittet om
kommunikationskanaler ndmns fritiden som en arena som bor anvéndas. |
detta avsnitt finns sédvil delmél som olika aktiviteter som ar riktade mot ar-
betet inom fritidsarenan. Fritidsarenan kan med fordel anvidndas av savil
hélso- och sjukvdrden som skolan.

Kommunikation och kanaler

Forskning visar att om olika aktorer pa olika sdtt kommunicerar samma
grundbudskap uppnés den bista effekten ndr det géller kunskap, attityd och
beteende. Det behdvs en kombination av olika arenor, avsiandare, kommuni-
kationsformer och kanaler for att fa effekt (se figur 5, sida 56). Storst moj-
lighet att paverka beteendet har man genom att fora en dialog, med en per-
son eller i grupp. Att sprida information skriftligt eller via olika medier, som
enviagskommunikation, &r ocksa betydelsefullt for att sétta frdgan pd dag-
ordningen, ge kunskap och pdminna. Aven det offentliga samtalet spelar en
viktig roll — debatter, information och offentliga méten bidrar till att legiti-
mera arbetet med en frdga som annars kan uppfattas som alltfor intim och
personlig.

Dagens unga har kunskap om att klamydia finns och om att kondom ér ett
gott skydd, men kunskapen gar inte hand 1 hand med attityderna till de ris-
ker man sjilv tar eller till att sjdlv anvdnda kondom. Dérfor leder kunskapen
inte till ett beteende som forhindrar smittspridning. For att nd fram med
budskapen kridvs en strategi som bygger pad respekt for unga méinniskors
livssituation. Dessutom behdvs kunskap om de kommunikationskanaler som
ndr fram till mélgruppen och om hur dessa fungerar. Studier och erfarenhe-
ter visar att ungdomar och unga vuxna vill att informationen &r saklig, utan
pekpinnar. For att nd fram till de unga kridvs en samordnad kommunikation
som gor klamydia till en bredare hilsofraga i ett storre sammanhang, som
angar malgruppen. For att bli effektiv maste den planerade kommunikatio-
nen bestd av en kombination av dialog och informationsinsatser riktade till
riskgrupperna [17].

Nationell kommunikationsstrategi

Socialstyrelsen har 1 enlighet med Nationella strategin utarbetat en kommu-
nikationsstrategi for det hiv- och STI-preventiva arbetet. Kommunikations-
strategin omfattar atgédrder for sédrskilda preventionsgrupper, diribland ung-
domar och unga vuxna [17]. Kommunikationsstrategin bygger pa studier
och sammanstélld forskning. Den bygger ocksa pa undersékningar som ge-
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nomfOrts sdrskilt for att utgora underlag for strategin. I den beskrivs vilka
kommunikationsvégar som ar ldmpliga for att dstadkomma eller bevara ett
beteende som framjar en god sexuell hilsa [17].

Kommunikationsstrategins utgdngspunkt ir att sexualiteten &r en positiv och
nddvéndig del av det ménskliga beteendet som fordndras nir samhéllet for-
4dndras. Aven riskerna for den sexuella hilsan dndras dirmed. Av historiska
skél har sexualiteten ett starkt tabu omkring sig och ménniskor har darfor
svart att kommunicera om sexuella frdgor pa ett enkelt sitt. Kommunika-
tionsfragor blir dirmed centrala i det forebyggande arbetet. Kommunikatio-
nen maste utgd fran det faktum att de allra flesta unga har en positiv forvin-
tan kring sexualiteten. Vidare slds fast att det inte fungerar med forenklade
budskap som att avstd fran sexuella relationer fram tills man hittat den part-
ner man vill leva med resten av livet. I stdllet miste man utgd frdn unga
manniskors forestdllningar, beteenden och behov.

Strategin skiljer mellan & ena sidan den mest effektiva kommunikationen,
alltsd dialogen som sker i skolan, inom hélso- och sjukvérden och i uppso-
kande verksamhet och & andra sidan informationsinsatser som fungerar stod-
jande. I bilaga 4 finns viktiga begrepp och verktyg for att utveckla en bra
information.

Kommunikationsstrategin visar att flera av de viktigaste riskfaktorerna for
smittspridning &r svéra att hantera pa ett bra sétt i informationsinsatser. Ett
exempel dr den viktiga frdgan om flera partner under en kort period. Det
som gar att sprida i informationsinsatser dr fakta. Ju fler oskyddade samlag
man har med olika partner, desto storre ar risken att bli smittad. Daremot
kan man séllan hjélpa individen att véirdera sin egen risk. Det kan man dér-
emot gora i1 samtal och undervisning. Dérfor spelar skolan och hélso- och
sjukvarden den storsta rollen i kommunikationen. Detta arbete far storre
effekt om det stdds av informationsinsatser.

Kommunikationsstrategin ska ange den nationella inriktningen for kommu-
nikationen och tydliggéra hur olika aktorers kommunikationsinsatser ska
samverka. Utifrdn strategins inriktning kan konkreta handlingsplaner for
kommunikationen med de preventionsgrupper som beskrivs och prioriteras i
propositionen utvecklas nationellt, regionalt och lokalt. Kommunikations-
strategin riktar sig frimst till aktdrer pd nationell, regional och lokal niva
men kan dven anvéndas som underlag for beslutsfattare och opinionsbildare.
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Forslag till delmal och forbattringar

I detta kapitel foreslds gemensamma och separata forbéttringsatgédrder och
aktiviteter inom varje nyckelarena: hélso- och sjukvard, skola och fritid.
Under samlingsnamnet fritid samlas olika informella arenor som skiljer sig
at for de olika riskutsatta grupperna. Arenan fritid dr si varierande att den 1
egenskap av en informell arena (till skillnad fran hilso- och sjukvérd samt
skola som dr formella arenor) béttre forklaras inom begreppet kommunika-
tion. Inom varje forbattringsomrdde anges delmdl och aktivitet. Delmalen
har kvantifierats déar det finns data som gor att ett kvantitativt mal kan an-
ges. I de fall ndr sddana data saknas anges delmédlen i mer Gvergripande
formuleringar i véntan pé béttre forutsittningar for att ange kvantitativa mal.

Forst ges forslag till forbattringsomraden, delmél och aktiviteter som beror
samtliga aktorer. Dérefter foljer avsnitt om de forbattringsomrédden, delmal
och aktiviteter som huvudsakligen ror respektive arena och kanal dvs. hilso-
och sjukvérd, skola, fritid och kommunikation. For flertalet forbattringsom-
raden anges delmal, verifikationskillor och vem som dr huvudansvarig for
uppfoljningen samt vilka aktérer som dr huvudansvariga for att aktiviteten
genomfors.

Ideella organisationer

Ideella organisationer har stor betydelse i det forebyggande arbetet, savél
nationellt, regionalt som lokalt. Avsikten dr att ideella organisationer ska
kunna anvénda denna handlingsplan savél i sin egen planering som i sam-
verkan med 6vriga myndigheter och andra aktorer. For de formella arenorna
skola och hilso- och sjukvérd ligger huvudansvaret pa olika myndigheter
och offentliga verksamheter, varfor ideella organisationer inte anges som
huvudansvariga for att genomfora de aktiviteter som foreslds inom dessa
omraden. Ideella organisationer dr dock mycket viktiga samverkansaktorer
och bor pé olika sétt engageras 1 det forebyggande arbetet inom dessa are-
nor. De ideella organisationerna verkar ocksa mycket inom den informella
arenan, som 1 denna handlingsplan beskrivs med begreppet “fritid” och sér
insatserna 1 huvudsak bestér av information och kommunikation.

Flera ideella organisationer har omfattande kommunikationsaktiviteter for
ungdomar och unga vuxna varfor ideella organisationer anges som huvud-
ansvariga for aktiviteter 1 kommunikationsavsnittet. Eftersom det ar viktigt
att samtliga aktorer pd olika sdtt kommunicerar samma grundbudskap blir
kommunikationen en central forutsattning for det preventiva arbetet.
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Forbattringsatgarder som beror samtliga aktorer

Okad kunskap om frisk- och riskfaktorer

En forutséttning for ett lyckat preventivt arbete &r att aktorerna samverkar
tvarsektoriellt. For att ta till vara kunskaper och erfarenheter behdvs sam-
manstéllningar, analyser och utviarderingar av sévil nationell som interna-
tionell forskning och utveckling. Vidare behdvs det dterkommande foras en
dialog mellan forskare och experter med olika bakgrund for att framtida
interventioner ska bli vetenskapligt forankrade. Ett tvérvetenskapligt och
tvirsektoriellt arbetssétt ger 6kad kunskap och bittre effekt. Socialstyrelsen
ansvarar i egenskap av samordnande myndighet for att sddana forum kom-
mer till stand.

Det finns inga aktuella nationella studier av vilka ekonomiska konsekvenser
klamydiaepidemin innebdr for samhillet. Svenska samhéllsekonomiska stu-
dier &r en viktig bas for ett fortsatt preventivt arbete och for att kunna moti-
vera de ofta ganska omfattande insatser som krivs. Nya metoder som ut-
vecklas i framtiden eller forbéttringar av strategier kan behdva utvéarderas i
mindre skala innan de anvénds pa nationell niva. Detta kan med fordel goras
i definierade geografiska omrdden dir man byggt upp en infrastruktur for att
snabbt folja fordndringar av viktiga variabler. Eventuellt kan sddana omré-
den knytas till de kunskapsnétverk for hiv- och STI-prevention som ska ut-
vecklas. Detta arbete dr ndgot som kan utvecklas i framtiden.

Okad kunskap om frisk- och riskfaktorer

Aktivitet Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors
o Skapa forum for regelbundna tvar- e Socialstyrelsen.

vetenskapliga diskussioner som kan
stddja och férbattra inriktningen av det
férebyggande arbetet.

o Definiera, initiera fortbildning, analysera | ¢ Respektive myndighet ansvarar for sitt

och sammanstalla tillgangliga forsk- specifika omrade.

ningsdata som har betydelse for saval o Socialstyrelsen har ett sarskilt uppdrag i

get primar- som sekundarpreventiva ar- egenskap av samordnande myndighet.
etet.

e Universitet, hdgskolor och landsting/
regioner har ett sarskilt ansvar for att ini-
tiera och bedriva forskning och utveck-
ling.

e Sammanstalla nationella och inter- e Socialstyrelsen.

nationella halsoekonomiska konse-

kvensstudier. .
. . L , e Socialstyrelsen.
e Vardera om nationella studier ar motive-

rade.

Okad kunskap och forbattrad utbildning

Sexualitet &r en existentiell fraga och har stor betydelse for méanniskors val-
befinnande. For att kunna tillmdtesga patienters behov av information och

35




radgivning bor sexuell och reproduktiv hélsa inga 1 all grundutbildning till
yrken inom hilso- och sjukvarden. Blivande lékare, sjukskoterskor, barn-
morskor, psykologer och socionomer med flera méste dels fi teoretiska am-
neskunskaper under sin utbildning, dels fa mojlighet att reflektera 6ver och
trana pd att forhalla sig professionellt till genus, etnicitet och sexualitet, in-
klusive hbt (homosexuella, bisexuella, transpersoner). Personal som arbetar
med preventivt arbete bor ocksd ha mojlighet att fortbilda sig och fordjupa
sig inom omradet.

Lika viktigt dr att larare och personal inom elevhélsan fir utbildning inom
omradet sexuell och reproduktiv hilsa. For unga ménniskor &dr sexualitet och
samlevnad centrala teman framfor allt under tonarsperioden. Fragor om
sexualitet och samlevnad &dr dagligen aktuella i skolans miljo. Detta maste
alla blivande ldrare och elevhélsans personal forberedas pa att hantera. Bli-
vande ldrare maste under sin utbildning f4 grundlaggande kunskaper i dm-
net, bade faktamassigt, didaktiskt och metodologiskt. Detsamma géller gi-
vetvis for elevhélsans personal som ocksa maste fi utbildning under sina
grund- och specialistutbildningar. Elevhédlsan har en viktig roll dels genom
att samverka med lérare, skolledning, ungdomsmottagningar och 6vrig hil-
so- och sjukvard, dels genom att ge stod och rdd till eleverna, till exempel 1
samband med hélsosamtal.

Vissa landsting har sedan ldnge erbjudit fortbildning brett till nyckelaktorer
inom olika sektorer i sina geografiska omrdden. Men detta har inte skett
systematiskt 1 landet. I Nationella strategin skrivs det att regionala kun-
skapscentra for det hiv- och STI-preventiva arbetet bor utvecklas. Mer sam-
lade insatser for fortbildning och kunskapsutveckling kan darmed etableras.
Socialstyrelsen har i ett regeringsuppdrag fitt uppgiften att stodja en sadan
utveckling och arbetet har redan péborjats med att forma sex olika “’kun-
skapsnétverk”, som tillsammans &r rikstdckande. De regionala nédtverken &r
tdnkta att utifrdn regionens behov stddja och samordna kunskapsuppbygg-
nad, utveckling av utbildningsmaterial, datainsamling, uppf6ljning och ut-
vardering samt kunskapsaterforing som roér primérprevention inom hiv/aids
och andra sexuellt dverforbara och blodburna sjukdomar. De kan dven sti-
mulera till tvérsektoriell och tvirvetenskaplig samverkan i det forebyggande
arbetet. Aven forskning och utveckling kan vara ett utvecklingsomride for
dessa ndtverk. En utvdrdering som Socialstyrelsen har latit gora visar att
samtliga tillfrdgade huvudmén anser att kunskapsnétverken stirker det fore-
byggande arbetet.
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Okad kunskap och férbéttrad utbildning

Delmal

Verifikationskalla

Huvudansvar for uppfolj-
ning

Ar 2014 ska andelen
grund- och vidareutbild-
ningar for halso- och
sjukvardspersonal, an-
delen lararutbildningar
och andelen socionom-
utbildningar som inne-
haller undervisning i sex

Kartlaggning av kurspla-
ner vid universitet och
hdégskolor.

Kartlaggning av lands-
tingens och de ideella
organisationernas paga-
ende fortbildning.

Socialstyrelsen i sam-
verkan med Statens
folkhalsoinstitut.
Kommuner och lands-
ting.

Skolverket.

och samlevnad vasentli-

gen ha okat.
Aktivitet Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors
e Utbilda blivande halso- och sjukvards- e Universitet och hdgskolor.

personal, larare och socionomer i sexu-
ell och reproduktiv halsa.

Skolverket.
e Socialstyrelsen.

o Utveckla fortbildning for larare och for .
halso- och sjukvardspersonal.

e Universitet och hégskolor.

o Ge regional fortbildning i sexuell och .
reproduktiv halsa fér personer som arbe-
tar preventivt med sexuell halsa, bland
annat halso- och sjukvardspersonal och
skolpersonal.

Landsting/regioner.
e Kommuner.

Forbattrad samverkan och samarbete

Savil primir- som sekundérpreventivt STI-arbete involverar manga profes-
sioner och aktorer. Framgangsfaktorer &r strukturerade insatser, tydliga ruti-
ner, gemensamma karnbudskap och speciella fokusomraden for det preven-
tiva arbetet. Samtliga landsting har ndgon form av samverkansgrupper for
STI-arbetet, men sannolikt kan samverkan forbattras pa manga hall. Bland
annat kan regionala dokument for vard och behandling utarbetas, och sam-
arbetet mellan olika professioner och mellan olika aktorer forbattras. Exem-
pelvis har minga ideella organisationer ett stort engagemang i och kunskap
om fragor som ror sexuell hélsa.

Samverkan mellan ungdomsmottagningarna, skolan, skolhdlsovarden och
den Ovriga elevhilsan &r sérskilt viktig 1 det preventiva arbetet for ungdo-
mar. Skolhdlsovardens mél, som det uttrycks i skollagen [29], 4r att bevara
och forbittra elevernas psykiska och kroppsliga hélsa och verka for sunda
levnadsvanor. Detta inkluderar sexuell och reproduktiv hélsa.

Skolhélsovarden arbetar ofta i dialog med enskilda elever eller mindre
grupper, men dr ocksd en resurs i skolans sex- och samlevnadsundervisning.
Inom ramen for skolhdlsovarden finns goda mojligheter till primérpreventi-
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va insatser. Till skillnad fr&n ungdomsmottagningen har skolsk&terskan till
exempel mojlighet att triaffa alla pojkar. Samverkan mellan skolhdlsovard
och hilso- och sjukvéard, speciellt ungdomsmottagningar, kan alltsd ge goda
effekter i bade primér- och sekundirpreventivt arbete. I det primérpreventi-
va arbetet dr dessutom de ideella organisationernas ungdomsinformatorer
viktiga samarbetspartner for ungdomsmottagningarna, skolverksamheten
och skolhidlsovérden.

Férbéattrad samverkan och samarbete

Delmal Verifikationskalla Huvudansvar fér uppfolj-
ning

e Ar 2014 ska samtliga e Uppfdljning av lands- e Socialstyrelsen.
landsting/regioner ha tings/regioners samver-
upprattat en regional, kansplaner for STI-
tvarsektoriell handlings- arbetet inom regionen.
plan.

Aktivitet Huvudansvar for att aktiviteten genom-

fors

e Utdka den regionala samverkan mellan e Landsting/regioner i samverkan med
olika aktorer (smittskydd, venereologi, berdrda aktorer, exempelvis kommuner,
gynekologi, ungdomsmottagningar, ideella organisationer, universitet och
skolhalsovard, studenthalsa, laboratorier hdégskolor.

etc.), bland annat for att utarbeta ge-
mensamma rutiner for det férebyggande
arbetet.

o Upprétta tvarprofessionella regionala
strukturerade planer i samverkan.

Forbattrad kondomkunskap

Som tidigare ndmnts dr 6kad kondomanvéndning ett av de viktigaste mélen
for handlingsplanen. Kondom &r det enda preventivmedel som skyddar mot
klamydia och andra sexuellt 6verforda infektioner. Darfor behover de aktu-
ella aktorerna kunna sprida kunskap om kondomer, samtala om kondomer
och kunna tillimpa metoder som kan 6ka kondomanviandningen, exempelvis
reflekterande samtal (se under rubriken Forbéttrad radgivning). Ungdoms-
mottagningarnas och modrahélsovardens betydelse for ungas preventivime-
delsanviandning ar stor. Av historiska skil har arbetet fokuserats pa gravidi-
tetsskydd. Det krévs béttre kunskap och fornyade metoder for att kombina-
tionen av graviditets- och STI-skydd i1 rddgivningen ska bli effektiv och ge
onskad effekt.

Det ér viktigt att kondomer finns litt tillgédngliga och att de &r billiga.
Manga landsting subventionerar eller tillhandahéller gratis kondomer pa
exempelvis ungdomsmottagningar och inom skolhdlsovirden, men det finns
stora regionala skillnader. Ett sétt att 6ka tillgdngligheten ar ocksé att verka
for kondomapparater pa olika moétesplatser, som krogar och restauranger,
samt att dela ut kondomer vid festivaler.
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Férbéttrad kondomkunskap

Delmal Verifikationskalla Huvudansvar for uppfolj-
ning
o Ar2014 ska andelen e Ungdomsstudie med e Socialstyrelsen.
ungdomar och unga start 2009 som kontinu-
vuxna som uppger att de erligt foljer ungdomars
fatt undervisning om och unga vuxnas kun-
kondomanvandning i skaper, attityder och be-
skolan vasentligen ha teenden inom omradet
Okat. sexuell och reproduktiv
halsa.
o Ar2014 ska andelen e Ungdomsstudie med e Socialstyrelsen.
ungdomar och unga start 2009 som kontinu-
vuxna som uppger att de erligt foljer ungdomars
fatt information om kon- och unga vuxnas kun-
domer i samband med skaper, attityder och be-
besdk i halso- och sjuk- teenden inom omradet
varden vasentligen ha sexuell och reproduktiv
Okat. halsa.
o Ar2014 ska antalet e Planer for det STI- e Landsting/regioner.
subventionerade kon- forebyggande arbetet.
domer foér ungdomar va-
sentligen ha okat.
e Ar 2014 ska tillganglig- e Regionala planer och e Landsting/regioner.
heten av kondomer pa lansplaner for det STI-
ungdomsmottagningar, forebyggande arbetet.
STl-kliniker samt inom
skolhalsovarden ha 6kat.
o Ar 2014 ska tillganglig- ¢ Regionala planer och e Landsting/regioner.
heten av kondomer pa lansplaner for det STI-
motesplatser for ungdo- forebyggande arbetet.
mar och unga vuxna va-
sentligen ha okat.

Aktivitet Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors
e Utbilda halso- och sjukvardspersonal e Landsting/regioner, kommuner.

och skolpersonal som arbetar férebyg-
gande i att halla kondomsamtal, samtal
om sakrare sex samt samtal om hur sak-
rare sex kan bli lustfyllt.

o Gora kondomen latt tillganglig, exempel- | ¢ Landsting/regioner, kommuner.

vis genom att erbjuda gratis eller sub-
ventionerade kondomer pa ungdoms-
mottagningar och inom skolhalsovarden,
genom kondomautomater och genom att
dela ut kondomer vid festivaler och lik-
nande.
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Forbattringsatgarder for halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvérdslagen [30] framhéller bland annat att varden ska vara
av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i vard och be-
handling. Vérden ska ocksa vara latt tillganglig och bygga péd respekt for
patientens sjidlvbestimmande och integritet. Enligt Socialstyrelsens fore-
skrift [31] om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och
sjukvérden ska det finnas rutiner for bland annat bemoétande, diagnostik,
vard och behandling, kompetens och samverkan. Samtliga dessa omriden
har betydelse for ett kvalitativt och sdkert primér- och sekundérpreventivt
arbete. Foljande omraden beddms som sérskilt angeldgna och dér forbétt-
ringsatgirder ger effekter pa det klamydiapreventiva arbetet.

Tydligare avtal och uppdragsbeskrivningar

Under senare ar har det skett stora forandringar inom hélso- och sjukvarden.
Vérdgivarna har blivit betydligt fler &n tidigare. Det stéller krav pa att kvali-
tet och patientsikerhet sékerstélls i de avtal som uppréttas mellan landsting
och olika vérdgivare. Vid avtal mellan bestillare av vard och olika vardgi-
vare maste darfor kvalitetsindikatorer utvecklas som sdkerstdller en hog
kvalitet och god sdkerhet 1 sdvidl det primir- som det sekundérpreventiva
arbetet. For att sdkerstélla exempelvis rddgivning och samverkan méste det-
ta ges lika stor tyngd som diagnos och medicinsk behandling i uppdragsbe-
skrivningar, bestillningar och uppf6ljningar av hélso- och sjukvardens arbe-
te.

Tydligare avtal och uppdragsbeskrivningar

Delmal Verifikationskalla Huvudansvar fér uppfolj-
ning
e Ar 2014 ska samtliga e Landstingsavtal och e Socialstyrelsen.
landsting/regioner vid regionala avtal samt
avtal och uppdragsbe- uppdragsbeskrivningar.

skrivningar ange kvali-
tetsindikatorer for det
primar- och sekundar-
preventiva arbetet.

Aktivitet Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors
o Utveckla kvalitetsindikatorer for att sa- e Landsting/regioner.

kerstalla en hog kvalitet och god patient-
sakerhet i det primar- och sekundarpre-
ventiva arbetet. Indikatorerna kan an-
vandas fér bland annat uppdragsbe-
skrivningar och avtal samt for
uppféljning.
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Forbattrad radgivning

Haélso- och sjukvarden har bade en unik plattform och legitimitet for indivi-
duell rddgivning. Ungdomar kan besdka ungdomsmottagningar upp till 20—
25 ars alder beroende pa var 1 landet de bor. Pojkar och unga min besoker
dock ungdomsmottagningarna i vésentligt ligre grad &n flickor och unga
kvinnor. Vidare soker en del vard pa andra mottagningar &n ungdomsmot-
tagningar, exempelvis pa vardcentraler, STI-mottagningar eller barn-
morskemottagningar. Déarfor dr det ganska ménga personalgrupper inom
hélso- och sjukvirden som mdter ungdomar och unga vuxna nér de soker
radgivning, vard och behandling for klamydia och andra sexuellt 6verforda
infektioner. Dessa personer maste ha goda kunskaper om evidensbaserad
radgivning 1 hur man skyddar sig mot dessa infektioner. Radgivande perso-
nal som arbetar med kunskapsomradet sex och samlevnad behover ocksé fa
bearbeta egna forestédllningar och rddande normer och virderingar.

Evidensbaserade metoder och verktyg maste utvecklas for att detta arbete
ska kunna genomforas. Speciellt viktigt &r att nd de personer som tar stora
sexuella risker. I en pagéende studie i Umed testas en metod for att ta fram
en “riskprofil” for varje patient som sedan utgoér grunden for den individuel-
la radgivningen.

Det tas manga klamydiaprover och de flesta prover ar negativa. Det &r vik-
tigt att erbjuda radgivning till ungdomar och unga vuxna med riskbeteende
dven om provsvaret ir negativt. Risken finnas annars att det negativa prov-
svaret blir en acceptans av och en bekriftelse for ett fortsatt riskbeteende.

Forskningen ger stod for att riskreducerande individuell radgivning baserad
pa patientcentrerade metoder kan foridndra ett sexuellt risktagande [32]. Mo-
tiverande samtal (MI) 4r en sddan samtalsmetod som hjidlper ménniskor att
formulera sitt problem, se mojliga 16sningar samt fa handlingsberedskap. MI
syftar till att 0ka patientens motivation till fordndring och tro pd sin egen
formaga att klara av att gora fordndringen. I det motiverande samtalet mots
patienten dir hon befinner sig. Motivation och motstand till férdndring hos
den enskilde forstds som ndgot som uppstar i relation till omvérlden och kan
paverkas av samtalsstrategier. MI utgér ifran att patienten har de resurser
och den motivation som behovs for att gora en forandring. Den inre motiva-
tionen Okar genom att radgivaren stodjer sig pd patientens egna uppfattning-
ar, virderingar och mal. Motivation enligt MI uppstér ur samspelet mellan
den upplevda betydelsen av en fOridndring och tilltron till att den kan
genomforas.

Enligt en nationell kartliggning av hur vardinrdttningar i Sverige arbetar
praktiskt med sexuellt 6verforda infektioner anser personalen pa endast var
tredje vardinrittning att de har tillrackliga kunskaper for att ge en fordjupad
raddgivning. Skillnaden var stor mellan olika typer av mottagningar, men
behovet av fortbildning ar tydligt [27].
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Férbéttrad radgivning

Delmal

Verifikationskalla Huvudansvar for uppfolj-

ning

o 2014 ska minst 75 pro-
cent av halso- och sjuk-
vardspersonal som arbe-
tar med STI-prevention
och har patientkontakt
dar radgivning ingar
uppge att de har deltagit
i utbildning och anser sig
ha tillrackliga kunskaper
for att genomfora radgi-
vande samtal som ar
baserade pa evidensba-
serade metoder.

e Uppféljning av kartlagg- | e
ningen Sjukvardens ar-
bete med sexuellt dver-
forda infektioner.

Socialstyrelsen.

e 2014 ska ungdomar och
unga vuxna som besokt
hélso- och sjukvarden
med anledning av miss-
tankt eller verifierad kla-
mydiainfektion och som
anger att de fatt rdd som
medfért att de reflekterat
oOver sitt sexuella riskta-
gande vasentligen ha
Okat.

e Ungdomsstudie med .
start 2009 som kontinu-
erligt kommer att folja
upp ungdomars och
unga vuxnas kunskaper,
attityder och beteenden
inom omradet sexuell
och reproduktiv halsa.

Socialstyrelsen.

Aktivitet Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors
e Utveckla och forbattra metodunderlag e Socialstyrelsen.

for radgivning i samband med saval pri-
mar- som sekundarpreventivt arbete
samt utvardera effekterna av dessa me-
toder.

Statens folkhalsoinstitut.
Universitet och hogskolor.
Landsting.

o Utbilda hélso- och sjukvardspersonal
som arbetar med férebyggande radgiv-
ning i evidensbaserad radgivningsmeto-
dik.

Landsting/regioner.

o Utveckla verktyg eller formular for det
radgivande arbetet, checklistor for sjalv-
test pa individniva, formular fér sexuell
anamnes etc.

Statens folkhalsoinstitut.
Landsting/regioner.
Socialstyrelsen.

Forbattrade rutiner for vard och behandling

Flertalet landsting har utarbetat riktlinjer for STI-arbetet inom landstinget
eller regionen. Omfattning och innehéll skiljer sig dock, fran detaljerade
anvisningar och riktlinjer till korta och mer 6vergripande dokument. En vik-
tig del av arbetet dr den sexuella anamnesen for att bedoma individens risk-
beteende och dédrmed kunna utforma radgivningen pé ett adekvat sétt. Hur
detta arbete bedrivs varierar mellan olika landsting och mellan olika typer
av vard. Det behdvs 6kade satsningar for att forbittra denna del av arbetet.
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Okad tillganglighet till testning, radgivning och behandling

En av fOrutsdttningarna for att minska spridningen av klamydia dr att perso-
ner som &r smittade hittas och behandlas s& snart som mdjligt efter att de
smittats. Detta krdver dels att individen har kunskap om nér man utsatt sig
for risk, dels att det ar enkelt att fa testa sig om man har symtom eller om
man vill testa sig dnda. I dag varierar andelen ungdomar som testar sig be-
roende pé olika geografiska omrdden och pa kon. Bland dem som testar sig
varierar ocksa andelen smittade beroende pa kon och var i landet man bor.
For att kunna bedoma vilken provtagning som bor goras och vilken rddgiv-
ning som bor ges behover personalen ha kunskaper att gora en adekvat sex-
uell anamnes. Inte minst géller det att undvika standardantaganden om att
ménniskor ir heterosexuella.

Till en del beror troligen variationerna pa skillnader 1 tillgéanglighet till vard
for individen och pa redan etablerade kontakter med hélso- och sjukvarden.
Detta tyder pé att det finns mojlighet att utveckla strategier for tillgdnglighet
och testning som ger béttre resultat dn i dag. Pojkar och unga mén testar sig
i lagre grad an flickor och unga kvinnor. Skillnaden é&r alltfor stor for att
kunna forklaras av att kvinnor oftare testar sig i samband med graviditet och
preventivmedelsradgivning. Ungdomsmottagningarna kan forbattra tillgang-
ligheten for pojkar. Det finns inga tillforlitliga uppgifter om hur stor andel
av besoken som utgdrs av pojkar men den gdngse uppfattningen ar att det ar
betydligt fler flickor &n pojkar som besdker ungdomsmottagningarna. Ovri-
ga halso- och sjukvérden, speciellt STI-mottagningarna, kan aktivt rikta sig
mot grupper som inte nds 1 tillrdcklig utstrackning, till exempel via tidbok-
ning pa Internet. Det dr dock viktigt att provtagningen alltid &tf6ljs av en
annan dtgédrd inom hilso- och sjukvarden, sérskilt radgivning. Detta maste
man ta hinsyn till nér nya sétt att 6ka tillgingligheten anvands, exempelvis
testning via Internet [33]. Det finns vidare behov av att utveckla sjélvvérde-
rande instrument som kan hjélpa till att klargoéra behovet av radgivning och
som bidrar till sjdlvreflektion. Inom psykiatrin har till exempel enklare tera-
pi framgéangsrikt bedrivits via Internet [34].

Ett alternativ fOor att 0ka testningen dr att mer systematiskt genomfora en
screening. I Sverige saknas i dag tillrdcklig kunskap for att ta fram rekom-
mendationer om screening. Det som dock dr tydligt dr att opportunistisk
screening utanfor aldersgruppen 15-30 ar inte kan anses motiverad med
tanke pa den laga incidensen i andra aldersgrupper. En genomgang fran
ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) visar att det 1
dag saknas konsekvent genomforda screeningprogram for klamydia i Euro-
pa. Tvé liander, Holland och England, har pilotprogram som riktar sig till
aldersgruppen under 25 respektive under 30. Resultaten bor noggrant foljas
och framtida ECDC-rekommendationer om screening kan tillsammans med
en bittre kartlaggning av klamydians epidemiologi i Sverige ge ett tillrick-
ligt underlag for att utfirda rekommendationer for screening till vissa grup-
per i Sverige [6].
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En betydande andel av dagens provtagning &r sa kallad opportunistisk scre-
ening, vilket innebir att alla som besoker en viss typ av mottagning erbjuds
provtagning for klamydia, oavsett om de forvéintas vara smittade. Detta kan
exempelvis ske i samband med preventivmedelsrddgivning. Denna verk-
samhet bor utvecklas mer systematiskt for att nd de grupper dir den har
storst effekt. Den breda provtagning som genomfors i samband med smitt-
sparning av klamydia, med den hoga incidensen som vi nu har i &ldersgrup-
pen 15-25 &r, kan ocksa ses som ett slags aktiv screening i en hogriskgrupp.
Syftet dr att nd s manga som mojligt av de riskutsatta kontakterna till en
indexpatient, snarare dn att utreda exakt vem som har smittat vem [35].
Denna verksamhet bor utvecklas mer systematiskt for att nd specifika grup-
per inom aldersspannet 15-25 &r dir den har storst effekt.

Internetbaserade erbjudanden om testning for klamydia erbjuds sedan ett par
ar 1 6kande omfattning i Sverige av olika aktorer. Dessa erbjudanden verkar
oka testfrekvensen framfor allt hos mén och kan dérfor bli ett viktigt kom-
plement till annan testning. Det innebér dock vissa svarigheter att fi denna
nya metod att fungera inom de regelverk som finns for hélso- och sjukvard,
smittskydd med mera (se sida 18). Socialstyrelsen genomf6r darfor under
2009 en tillsyn av dessa verksamheter for att kunna ge tydliga riktlinjer for
hur de kan fungera inom ramen for det gillande regelverket.

For att den forvintade effekten av forbattrad testning ska uppnés kravs att
den mikrobiologiska delen av testningen dr kvalitetssdkrad. Detta visas inte
minst av effekterna av den nya muterade klonen av klamydia. Detta arbete
bor bedrivas som en del av laboratoriernas kvalitetsarbete och behandlas
inte vidare 1 denna handlingsplan.
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Okad tillgénglighet till testning, rédgivning och behandling

Delmal

Verifikationskalla

Huvudansvar for uppfolj-
ning

o 2014 ska samtliga lands-
ting/regioner ha doku-
menterade strategier for
hur testning och behand-
ling av klamydia ska er-
bjudas och genomféras.
| strategin ska framga
hur arbetet kvalitetssak-
ras.

e Landstingsplaner och
regionala planer.

e Socialstyrelsen.

e 2014 ska 80 procent av
all tillfragad halso- och
sjukvardspersonal som
arbetar patientinriktat

e Uppfdljning av kartlagg-
ningen Sjukvardens ar-
bete med sexuellt dver-
forda infektioner.

e Socialstyrelsen.

med priméar- och
sekundarprevention
uppge att de arbetar ef-
ter en dokumenterad och
faststalld struktur och ru-
tin i samband med an-
amnes, information,
provtagning och behand-
ling samt uppféljning av
klamydiainfektion. Hbt-
kunskap inkluderat.

Aktivitet

Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors

o Forbattra tillgangligheten till provtagning
och radgivning for bade kvinnor och
man. Tillgangligheten fér unga man bor
sarskilt beaktas.

Landsting/regioner.

e Utveckla och utvardera sjalvvarderings-
instrument, exempelvis checklistor, som
stod for sjalvinsikt och reflektion.

Socialstyrelsen och Statens folk-
hélsoinstitut i samverkan med lands-
ting/regioner och ideella organisationer.

e Fortbilda halso- och sjukvardspersonal
som arbetar patientinriktat forebyggande
i hur klamydia smittar, vilka risker som
finns med klamydia, hur och nar klamy-
diatest ska utféras samt hur sakrare sex
praktiseras.

Landsting/regioner.

e Bedriva tillsyn i enlighet med géllande
regelverk av héalso- och sjukvardens
klamydiapreventiva arbete.

Socialstyrelsen.

e Utarbeta ett nationellt underlag med
anvisningar for provtagning, radgivning,
diagnostik och behandling. Anvisningar-
na ska vara klara senast 2014.

Socialstyrelsen i samverkan med beror-
da myndigheter.

o Utarbeta ett kunskapsunderlag och en
vagledning for riktade insatser till ung-
domar och unga vuxna inom omradet
sexuellt 6verférda infektioner. Arbetet
beraknas vara klart 2009.

Socialstyrelsen.
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o Utveckla metoder for testning genom e Socialstyrelsen.
Internetbaserade verktyg dar hansyn tas
till gallande lagar och féreskrifter och
behoven av radgivning.

e Landsting/regioner.

o Utveckla strategier for att effektivisera e Smittskyddsinstitutet.
testning och screening.

e Socialstyrelsen.

Forbattrad smittsparning

Klamydiainfektionen dr en av de fem sexuellt overforda infektioner som
klassas som allminfarliga i smittskyddslagen (2004:168). Darmed ska kla-
mydiasmitta sparas. Ritt genomford kan smittsparningen minska spridning-
en av klamydia, genom att pé ett effektivt sitt identifiera smittade som inte
sjdlva skulle ha sokt vard. Smittsparning ger vidare mojligheter till fordju-
pad radgivning for personer med ett riskbeteende. Studier har dock visat att
smittsparningens kvalitet varierar inom olika delar av varden. Detta har bli-
vit sdrskilt tydligt i och med publikationen av foreskrifter i en handbok om
smittsparning [8] och den uppfdljande tillsyn som genomforts. Smittspar-
ningen behover saledes fordndras och detta kan goras pa olika sitt utifran
lokala forutsittningar. Studier visar till exempel att en centralisering av
smittsparningsarbetet till farre personer inom landstinget kan vara motiverad
[36]. Utbildade och trdnade smittsparare hittar fler partner och fler smittade
varfor kvalitetssdkrad utbildning av smittspdrare kan utvecklas for att for-
bittra kvaliteten pa smittsparningen. Samtidigt &r det viktigt att tiden tills
patienten far trdffa en smittsparare inte fordrdjs och smittsparningen darmed
tappar fart med okad risk for fler smittade individer via indexpatientens kon-
takter. Smittsparningen maste komma 1 ging snarast mdjligt efter det att
patienten meddelats det positiva provsvaret. I kvalitetssdkringen av smitt-
sparningsarbetet kan tiden fran diagnos till padborjad smittspdrning dérfor
vara en av flera indikatorer som ar mojlig att f6lja dver tiden pa klinik- och
landstingsniva.

Férbéttrad smittsparning

Delmal Verifikationskalla Huvudansvar for uppfolj-
ning
e 2014 ska samtliga lands- | ¢ Tillsyn. e Socialstyrelsen.

ting/regioner ha system
for att kvalitetssakra
smittsparningen.

e 2014 ska 80 procent av e Utbildningsinsatser inom | e Landsting/regioner.
hélso- och sjukvardsper- landsting/regioner.
sonal som smittsparar
ha genomgatt sarskild
smittspararutbildning.
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Aktivitet Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors
o Tilldmpa den nationella handboken i e Landsting/regioner.

smittsparning, Smittsparning vid sexuellt
Overforbara infektioner, samt Socialsty-
relsens foreskrifter (SOSFS 2005:23)
om smittsparning.

e Smittskyddslakare.

e Utvardera och kvalitetssakra smitt- .
sparningsprocessen.

Smittskyddslakare.

e Utveckla en riktad utbildning i smittspar- |
ning i enlighet med handboken. o Smittskyddslakare.

Landsting/regioner.

o Utarbeta mojligheter till kvalitetssakrad
utbildning.

Minskat riskbeteende och atersmitta

Ett av de stora problemen med det preventiva arbetet dr att det har varit
svart att identifiera grupper med hog risk for smitta (férutom den ganska
stora dldersgruppen som drabbas). Att identifiera sddana grupper som sedan
kan erbjudas 6kade insatser skulle kunna effektivisera arbetet. En grupp som
har identifierats ar personer som tidigare har haft klamydia. Strategier beho-
ver utvecklas for hur denna kunskap ska kunna utnyttjas for ett effektivare
arbete. En studie kring riskfaktorer for atersmitta pagar vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och Sesam City, en STI-mottagning i centrala Stockholm.

Minskat riskbeteende och atersmitta

Delmal Verifikationskilla Huvudansvar foér uppfolj-
ning
e 2014 ska andelen klamy- | e Forskningsstudie. e Socialstyrelsen.

diapatienter med identi-
fierade riskfaktorer som

erbjuds ett nytt klamydia-
test inom sex manader
vasentligen ha okat.

Testningsdata fran labo-
ratorier.

2014 ska andelen som
atersmittats inom 24
manader vasentligen ha

Forskningsstudier.

Testningsdata fran labo-
ratorier

e Smittskyddsinstitutet.

minskat.

Aktivitet

Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors

e Identifiera och utvardera metoder for att
férebygga atersmitta.

e Socialstyrelsen.
o Statens folkhalsoinstitut.

e Utvardera effekten av rutinmassig, for-
nyad testning.

e Socialstyrelsen.
En studie pagar vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och Sesam City. Den be-
raknas vara klar i juni 2009.

e Genomféra fortlépande studier av kun-
skaper, attityder och beteenden hos
riskutsatta grupper/preventionsgrupper.

e Landsting/regioner.
e Socialstyrelsen.
¢ Universitet och hdgskolor.
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Forbattringsatgarder som huvudsakligen beror
skolan

Skolans sex- och samlevnadsundervisning dr den centrala arenan for fore-
byggande insatser inte bara mot klamydia utan d@ven hiv och oonskade gra-
viditeter. Detta konstateras i en rapport fran Socialstyrelsen [21]. Rapporten
hanvisar till 6ver 500 internationella studier, och dessa visar sa gott som
samstdmmigt att skolan genom en kvalitativt god sex- och samlevnadsun-
dervisning kan bidra till att risktagandet minskar hos ungdomar. Skolan kan
lara ut fakta och bearbeta normer och attityder i olika 6vningar, enskilt och 1
grupp. Vidare blir skolans insatser effektivare om flera aktorer samverkar
lokalt.

Nedan foljer forslag till forbattringsomrédden inom skolan. For att mélet for
handlingsplanen ska kunna uppfyllas méste atgarder vidtas inom skolan. En
kvalitativt god sex- och samlevnadsundervisning dr en forutséttning for att
Sverige ska minska klamydiaepidemin, hivspridningen och de ooénskade
graviditeterna. En arbetsgrupp har utarbetat forslag till &tgirder for en for-
bittrad sex- och samlevnadsundervisning. Arbetsgruppens forslag bifogas i
matrisform i bilaga 3.

I avsnittet nedan finns sju sammanfattande forslag till forbattringsatgérder 1
markerade rutor. Forslagen bygger pa arbetsgruppens resultat, Skolverkets
erfarenheter och befintlig forskning. Nagra delmal och aktiviteter har inte
utarbetats for skolan d& detta arbete méste utforas av skolmyndigheterna i
samverkan med ovriga berérda myndigheter, kommuner och andra aktorer. I
avvaktan pé detta utvecklingsarbete kan ocksa kompletterade atgirder vidtas
inom skola och utbildningssektor. Dessa beskrivs kortfattat.

Socialstyrelsen kommer dock i samverkan med Skolverket att folja hur ung-
domar uppfattar sex- och samlevnadsundervisningen via den ungdomsenkét
som tidigare ndmnts. En baslinjestudie genomfors 2009. Darfor anges detta
tydligt i delmélet nedan.

Okad kunskap och férbéttrad utbildning

Delmal Verifikationskalla Huvudansvar fér uppfolj-
ning
o Ar2014 ska andelen e Uppfdljningsstudier. e Skolverket.

ungdomar och unga
vuxna som anser att de
har fatt en kvalitativt god
sex- och samlevnadsun-
dervisning vasentligen
ha okat.

e Statens skolinspektion.
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Forbattrad sex- och samlevnadsundervisning

For att kunna belysa olika forbéattringsatgarder behover vi ndrmare illustrera
hur sex- och samlevnadsarbetet 1 skolan bedrivs. Det ar ett arbete som bestar
av tre delar.

1. Den ena delen ar ett vardagsarbete. Det innebér att svara pa fragor, att
ta itu med olika situationer eller hdandelser som intréffar i vardagen
och som tangerar sex- och samlevnadsomradet.

2. Den andra delen dr speciella lektioner eller samtalsstunder nar man har
en dialog, helst i halvklass, antingen i1 blandade eller konsspecifika
elevgrupper kring fragor som rér exempelvis sexualitet, kirlek och
jamstélldhet.

3. Den tredje delen dr den som é&r sérskilt markerad i laroplanen, namli-
gen att sex och samlevnad vévs in i olika dmnen. Hér berdrs olika per-
spektiv utifrdin &mnen som historia, religion, svenska, samhillskun-
skap, engelska och biologi. Dér kan en mer faktabaserad undervisning
ske 1 kombination med en mer deltagande metodik med syfte att pa-
verka attityder, normer och virderingar samt formégan att anvinda de
kunskaper man tilldgnat sig.

Arbetet med sexualitet och samlevnad i1 skolan dr ddrmed inget som man
kan ldmna Over till ndgon annan yrkeskategori utanfor skolan, utan négot
som skolan sjidlv méste ta ansvar for. Det giller sivil ldrarnas pedagogiska
arbete som de insatser som kan goras av elev- och skolhédlsovarden. Dock ar
till exempel personal vid ungdomsmottagningar eller olika foreldsare utifran
mycket viktiga stodresurser for skolan genom att de tillfor ytterligare per-
spektiv. Men det dr framfor allt 1 vardagsarbetet och genom det &mnesdver-
gripande arbetet som omradet sexualitet och samlevnad knyts till skolut-
vecklingen. Ett arbete som utmanar rektorns styrning men ocksé lararens —
och arbetslagets — forhallningssétt i det dagliga pedagogiska arbetet [37].

I den kvalitetsgranskning som Skolverket gjorde 1999 drogs slutsatsen att
alla elever i grundskolan fick sex- och samlevnadsundervisning, men att
kvaliteten pa undervisningen var mycket skiftande. Variationen var stor inte
bara mellan skolor och utan lika mycket inom varje skola, vilket berodde pa
avsaknaden av rektorns styrning [38].

De éttio granskade skolorna analyserades utifran fem perspektiv som angav
en riktning for kvalitetsgranskningen

1. rektorns styrning 6ver mal i arbetsplaner, uppfoljning, utvérdering,
kollegialt larande

medvetenheten om genus
balansen mellan ett riskperspektiv och ett fraimjande perspektiv
variationen i larandet

U

balansen mellan ett vuxen- och ett elevperspektiv [39].
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Skolverkets granskning visade att cirka 50 procent av skolorna hade en ac-
ceptabel kvalitet och 10 procent en god kvalitet pd undervisningen. Det
finns ingen likartad nationell studie gjord sedan dess men det finns inget
som tyder pa att situationen fordndrats eller forbéttrats.

Forutom att undervisningen behdver forbéttra sin kvalitet nér det giller det
perspektiv som ndmns ovan sd behover ocksé ldraren behirska kunskapsom-
radet, dels genom gedigna teoretiska kunskaper (om sexualitet, ungdoms-
kulturer, digitala medier m.m.), dels genom 6kad kompetens kring metodik
(samtal, forumspel, rollspel, vdrderingsdvningar m.m.). Inte minst viktigt &r
att de vuxna som arbetar med kunskapsomradet sex och samlevnad far bear-
beta sina egna forestillningar och undersoka de raddande normerna och viér-
deringarna. Att tala med flickor och pojkar om kondomer utan att sjdlv forst
ha reflekterat Gver sina egna virderingar och forstéllningar gor att undervis-
ningen kanske inte nar fram pa det sitt som ldraren skulle ha 6nskat [40].

Lararnas kunskap om kvalitetsarbete, om den senaste forskningen inom omradet
samt om elevers larande ska oka.

Tydligare formulerade styrdokument

I laroplanen star att rektor har ansvar for &mnesovergripande kunskapsora-
den som sex och samlevnad, jamstélldhet, trafik etc.”. I de olika dmnenas
kursplaner ér det enbart inom @mnet biologi som “mal att uppna” finns ned-
skrivna. Kunskapsomradet finns ocksd omndmnt inom samhéllskunskap och
religion under rubriken ”Amnets karaktir och uppbyggnad”.*

Ett av hindren for ett &mnesdvergripande arbete &r att &mnena (forutom bio-
logi) saknar mél som ror sex och samlevnad. Behovet av att bredda sex- och
samlevnadsarbetet och synliggora hbt-frdgorna var bland annat upprinnelsen
till att Skolverket 2005, i samband med den nya gymnasiereformen, fick
uppdraget att se 6ver kursplanerna. De nya kursplanerna dverlimnades till
regeringen varen 2006 men hosten 2006 avbldstes den dé tilltdnkta nya
gymnasiereformen och ddrmed antogs inte heller de nya kursplanerna. Nar
det giller kursplanerna inom grundskolan finns dven dessa omarbetade men
nagot regeringsbeslut dr dnnu inte taget kring dem. Skolverket har 1 januari
2009 fatt 1 uppdrag att omarbeta samtliga kursplaner. Forhoppningsvis
kommer dven tydligare mal for sex- och samlevnadsarbetet ddrmed att for-
muleras i de olika &mnena. Det finns ocksa behov av att lyfta fram befintliga
och kommande mal pa ett tydligt sitt. Det skapar forutsittningar for konti-
nuerlig uppfoljning och for tillsyn.

Om sex och samlevnad finns uttryckt som mél i1 olika &mnen kommer kun-
skapsomrédet att fa en tydligare position i skolan, omfattas av flera larare
och ge eleverna vidgade perspektiv och sammanhang inom omrédet. Det ar
speciellt viktigt pa gymnasiet dir sex och samlevnad annars helt kan komma
bort. Sjélvfallet skulle ett &mnesdvergripande arbete kriva mycket styrning
frén rektorernas sida, en hel del kompetensutveckling och behov av samar-

50




bete och dialog mellan ldrarna. Men pé sikt skulle ett nytt sex- och samlev-
nadsarbete finna sin plats i svensk skola.

Tydliga mal for sex- och samlevnadsundervisningen ska finnas i kursplanerna fér
forskola, grundskola och gymnasium.

Skolverket ska, utifran regeringsuppdraget att fornya laroplaner och kursplaner,
ge ut allmdnna rad med kommentarer for arbetet med att frimja skolans under-
visning i fragor som ror sexualitet, samlevnad och jamstalldhet.

Forbattrad lararutbildning och fortbildning

Det ér svart att beddma den generella kompetensnivan hos lararna i svenska
skolor i forhéllande till undervisningens mal. En del undersokningar fran
liknande lidnder indikerar dock att ldrarnas kunskaper inte ar tillrackliga for
att uppna onskade resultat [41]. I en dansk undersdkning uppgav till exem-
pel nio av tio ldrare att de inte ansdg sig tillrdckligt utbildade for att undervi-
sa 1 sex och samlevnad [42]. Ingenting talar for att situationen i Sverige
skulle vara annorlunda.

Sex- och samlevnadsundervisningen griper in 1 manga av skolans dmnen,
vilket krdver en bred kompetens hos den som undervisar. Fragor som ele-
verna tar upp kraver ofta djupa etiska samtal och méiste fa ta tid. Om tiden
finns och fragorna reds ut fungerar dessa samtal meningsskapande for ele-
verna. Samtal kring sex- och samlevnadsfragor fordndrar ofta forhallnings-
sitt och stimningar i elevgrupperna. I dessa samtal far man séga vad man
tycker och frdga vad man vill, men man far ockséd lara sig att lyssna till
andras tankar och infallsvinklar. Utifrdn samtalen lir sig eleverna att se att
olikheter och méngfald inte dr ett hot utan en mgjlighet. De ldr sig ocksa att
bli mer forstdende infor sina egna fragor och kan kénna igen sig i kamrater-
nas fragestillningar. Darmed blir de mer tillaitande bdde mot sig sjélva och
mot andra [43].

Skolan bidrar till samhaélleliga konstruktioner av konsroller, sexualitet, mas-
kulinitet, femininitet och etnicitet. Att motarbeta konsstereotypa forestéll-
ningar &dr enligt ldroplanen ett uppdrag for skolan. Uppfattningen om och
forvintningarna pa kon och genus pdverkar hur pojkar och flickor agerar
och interagerar med varandra [19]. Men sexualupplysning, inklusive skolans
undervisning, har av tradition vint sig frimst till kvinnor [44]. Dessutom
soker tondrspojkar med mer traditionella forestillningar om maskulinitet
mindre ofta sjukvard for sexuellt 6verforda infektioner [45]. Pojkar har ock-
sa generellt samre kunskaper én flickor, samtidigt som skolans undervisning
har stor betydelse for deras kunskaper. I vissa studier uppger pojkarna sko-
lan som sin frimsta kunskapskélla [46]. Bdde pojkar och flickor uppger
ocksé att de vill 4 kunskaper i skolan, och sirskilt betydelsefullt dr detta for
dem som inte anser sig kunna tala med sina foridldrar om sexualitet. Skolan
har saledes stor betydelse for ungdomars och i1 synnerhet pojkars kunskap

[47].
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Eftersom frdgor om sexualitet och samlevnad &r en del av skolans vardag
maéste alla blivande larare forberedas pa att hantera dem i vardagen. De bor
ha grundldggande kunskaper i &mnet, bade faktamaissigt och didaktiskt. La-
rarutbildningen dr avgdrande for att undervisningen &r professionell, sker pa
vetenskaplig grund och utgar fran beprovad erfarenhet.

Lararutbildningarna ska innehalla sex- och samlevnadsutbildning av hog kvalitet
for alla blivande larare.

Forbattrad utbildning for andra viktiga aktorer

Grundutbildningar och specialistutbildningar for personal inom skolhidlso-
varden och den Ovriga elevhilsan bor likaledes innehdlla utbildning i sex
och samlevnad. Dels for att 6ka mojligheterna till samverkan med ldrarna,
dels for att stirka det individuella elevhilsoarbetet inom omradet. Aven
elevhilsan far fortroenden fran elever och har mojlighet att uppticka pro-
blem och ge stdd i fragor som berdr sexuell och reproduktiv hilsa. Ett lamp-
ligt tillfdlle att ta upp sex och samlevnad ar under hédlsosamtalen i hogstadi-
et.

Sex- och samlevnadsutbildning ska inga i grundutbildningar och specialistut-
bildningar for yrken som leder till arbete med skolhalsovard och 6vrig elevhilsa.

Kontinuerlig fortbildning av larare

For att oka kvaliteten inom sex- och samlevnadsundervisningen behdver
skolledare och ldrare fa mdjlighet till en gedigen fortbildning. Alla larare
kénner sig inte kompetenta, har inte fétt utbildning och befinner sig heller
inte 1 en larande organisation dir ett kollegialt samtal pagér kring dessa fra-
gor.

En kartliggning av sex- och samlevnadsundervisningen pa sju hogstadie-
skolor i Stockholms ldn visade att innehallet i stort sett var lika oavsett skola
och personal. Kunskapen och pedagogiken som man anvinde sig av skiljde
sig dock mycket at mellan olika skolor och personal. Det marktes en tydlig
skillnad mellan de personalgrupper som hade fatt g pa vidareutbildningar
och de som inte hade fatt gora detta. Ingen av skolorna hade uttalade och
nedskriva mal for sex- och samlevnadsundervisningen och méinga saknade
skolledningens stod, intresse och engagemang for sex- och samlevnadsfra-
gorna, vilket skapade en osdkerhet kring vad skolledningen ansag att 4m-
nesomradet skulle innehalla [48].

Kunskapsomradet sex och samlevnad behover lyftas upp pé en akademisk
niva for att hoja kvaliteten 1 undervisningen. Skolverket har inom ramen for
ett storre jimstélldhetsuppdrag fatt mojlighet att under 2009 och 2010 fort-
bilda larare inom en rad omréden inom sexualitet och samlevnad (klamydia,
hiv/aids, oonskade graviditeter, etisk reflektion och kroppslig integritet,
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sexualitet 1 digitala medier, sexuellt véld, konsstympning, hedersrelaterat
vald). Skolverket planerar att for de atta miljoner kronor som avsatts initiera
en rad hogskolekurser (7,5 p) inom ldrarutbildningar 6ver hela landet. Ovri-
ga insatser dr en analys av liromedel som anvénds i undervisningen samt en
beskrivning av hur skolor organiserar och innehallsmissigt utvecklar ett
dmnesintegrerat arbetssitt. Skolor har ockséd inbjudits att soka medel for
utvecklingsarbeten for att integrera sex och samlevnad i olika &mnen.

En svag link i ett uppdrag som stricker sig over enbart tvad ar dr att skolut-
vecklingsarbete behover ha en langsiktighet for att effekter ska uppnaés.
Uppdrag som kvalitetsgranskningen 1999, liksom insatser under 2005 i
samband med jubileumsaret for svensk sex- och samlevnadsundervisning
(50 ar), innebar insatser under mycket kort tid. For att forbattra kvaliteten
inom sex- och samlevnadsundervisningen méste ldrarna kontinuerligt fort-
bildas. Aven personal inom skolhilsovard och &vrig elevhilsa har ett behov
av kontinuerlig fortbildning inom omradet sex och samlevnad.

Flera landsting, exempelvis Lafa-enheten for sexualitet och hélsa i Stock-
holm, erbjuder skolans personal utbildning och seminarier, utarbetar under-
visningsmaterial och metodstdd m.m. De har ett nitverk av utbildade kon-
domutdelare som bestdr av skolpersonal och som pa olika sitt arbetar med
att 6ka kondomanvéndningen.

Det pégéar ocksa en utveckling och uppbyggnad av regionala kunskapsnit-
verk 1 Sverige. Ndtverken ska bl.a. stodja och samordna kunskapsuppbygg-
naden av primdrpreventionen inom hiv/aids, STI och blodburna sjukdomar.
Ett exempel pa regionalt ndtverk som har utvecklas &r ADLON-gruppen, en
samverkansgrupp med fem landsting och en region som bl.a. arbetar med
kompetensutveckling for skolpersonal.

Aven RFSU fortbildar skolpersonal, har en sirskild skolsajt, utvecklar un-
dervisningsmateriel och ger metodstod.

Det ska finnas ett kontinuerligt fortbildningssystem i sex och samlevnad foér be-
fintlig skolpersonal genom savil hogskolekurser som kortare utbildningar.

Forstarkt skolhalsovard och 6vrig elevhalsa

Med skolhédlsovard avses insatser av skolldkare och skolskdterska for att
frimja elevernas hélsa. Skolhélsovardens uppdrag, som definieras i skol-
lagen, dr att bevara och forbéttra elevernas psykiska och kroppsliga hilsa
och verka for sunda levnadsvanor. En vésentlig uppgift for skolhdlsovarden
ar att vara en tydlig aktor 1 det hilsofrdmjande arbete som samhéllet riktar
till barn och ungdomar.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for skolhdlsovarden [49] ar det sérskilt vik-
tigt att skolhélsovarden ar tydlig i det hilsopreventiva arbetet. Inom méinga
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skolor finns elevvédrdsteam dér skolhédlsovarden arbetar tillsammans med
den Ovriga elevhilsan s& som kuratorer, psykologer, specialpedagoger etc.
Elevhilsoteamet utgor ett stod i att frimja sexuell hilsa och forebygga hil-
sorisker som dr forknippade med sexuellt beteende. Inom denna personal-
grupp finns ofta kompetens att arbeta pa sdvil gruppniva som individuell
niva, vilket utover det individuella samtalet 4r mycket anvéndbart i sex- och
samlevnadsundervisningen. Det forekommer dirfor ofta att skolkuratorn
och skolskoterskan dr aktiva dven i sjdlva undervisningen. Det handlar om
att stirka individens egen identitet och sjidlvkéinsla, att formedla saklig sexu-
alkunskap och 6ka elevernas formaga att hantera relationer till andra ménni-
skor.

For ett framgangsrikt arbete behovs alltsa ett bra samarbete i denna fraga
mellan den pedagogiska och den elevvardande personalen sa att man kan ta
till vara den breda kompetens som finns pa en skola. For att kunna stédja
eleverna i detta arbete forutsitts att skolans pedagogiska personal samarbe-
tar med skolhédlsovarden och den 6vriga elevhilsan, men ocksd med externa
aktorer. Sarskilt stor betydelse har samverkan med ungdomsmottagningar.

Det ska finnas samverkan mellan skolhélsovard och o6vrig elevhilsa, larare och
skolledare som bygger pa en gemensam viardegrund och kunskapsbas samt
samverkan med externa aktorer.

Kompletterande satsningar som ror skolan

Aven om det dnnu inte finns tydliga mal i alla berérda &mnen och pa sko-
lans alla stadier kan lararutbildningarna ge sina studenter mojlighet att 6ka
kompetensen att hantera sex- och samlevnadsfragor i det dagliga arbetet och
att ta in dem 1 undervisningen pé olika sétt. Flera lararutbildningar gor redan
detta. P& pedagogiska institutionen i Goteborg pégar ett forskningsprojekt
for att ta fram kunskapsbaserad sadan utbildning. Dessa kunskaper kan spri-
das 1 nédtverksform och ett natverk mellan ldrarutbildningarna kan bidra till
att arbetet fortsatter.

Redan nu bedriver ideella organisationer som exempelvis RFSU, RFSL,
Noaks ark och Posithiva gruppen undervisning i skolan inom ramen for sex-
och samlevnadsundervisningen. En del av dessa organisationer ger dven
fortbildning for skolpersonal och stddjer arbetet genom kunskaps- och me-
todmaterial.

Inom de medicinska utbildningarna for ldkare och sjukskoterskor finns en
ideell organisation (IFMSA) som i ett internationellt nitverk far utbildning
for att bedriva sex- och samlevnadsundervisning i skolan. P4 detta sétt lar
sig studenterna sjdlva att hantera fragor om sexualitet och bidrar dven till
skolans arbete. En liknande satsning skulle kunna ske inom lérarutbildning-
en och inom utbildningarna f6r andra yrkesgrupper som ér aktiva i skolan
inom elevvérden, till exempel blivande socionomer. Det skulle bidra till att
fler larare och annan skolpersonal faktiskt hade en utbildning i att undervisa

54




om sex och samlevnad och samtidigt bidra till skolans arbete medan en sa-
dan kunskap byggdes upp.

Med anledning av att skolan utgor en av hornstenarna i det preventiva arbe-
tet bjod Socialstyrelsen in en grupp experter, ansvariga inom ldrarutbild-
ningen, rektorer, pedagoger och representanter for skolhdlsovarden att utar-
beta ett forslag till forbattringsatgdrder inom skolan. Forslagen géller inte
innehallet 1 sex- och samlevnadsundervisningen utan vilka atgirder som bor
vidtas fOr att mojliggora att en kvalitativt god undervisning kan genomforas.
Det ingér inte i Socialstyrelsen uppdrag att vidareutveckla arbetsgruppens
forslag. Det ar Utbildningsdepartementet och de berdrda skolmyndigheterna
som har ansvaret for det fortsatta arbetet med att forbattra sex- och samlev-
nadsundervisningen i skolan. Enligt Socialstyrelsens bedomning &r forslaget
vardefullt 1 det fortsatta arbetet varfor forslaget bifogas handlingsplanen. Se
bilaga 3.

Forbattringsatgarder som huvudsakligen beror
kommunikation

I de tidigare avsnitten av handlingsplanen beskriver vi forbéattringsétgarder 1
skolan, hélso- och sjukvarden och inom radgivningen for sex och samlev-
nad. Det forebyggande arbetet inom dessa omrdden samt inom arenan fritid
bestar av manga delar som alla innehaller kommunikation i form av dialog 1
nagon form. Detta dr den effektivaste formen for att paverka beteendet. Bést
effekt ger det ndr aktorerna verkar i samma riktning via olika arenor och
kanaler.

Arenan fritid dr sa vid och innehaller s4 ménga olika verksamheter att vi hir
enbart fokuserar pd stodet for kommunikatorer i ideella organisationer, fri-
tidsgardar, klubbar, tidningar etc. Deras arbete samordnas med andra aktdrer
lokalt. Det ar viktigt att de har ett gott kunskapsstdd for sina insatser.

I detta avsnitt har vi valt att ldgga fokus pa den del av kommunikationen
som kallas information. Det ror sig alltsd om en envidgskommunikation,
dven om andra delar av kommunikationen ocksé berors.

Darfor diskuteras i denna del av handlingsplanen
e samordning och stdd for kommunikationsarbete
o fritidens kompletterande arenor for dialog

¢ informationsinsatser direkt till ungdomar och unga vuxna.

Forbattrad samordning och stod till aktorer

Landstingen, regionerna och kommunerna samt de stora ideella organisatio-
nerna har den viktigaste rollen i arbetet for en god dialog. De behover i sina
planer medvetet se till att det finns mojlighet och kompetens for dialog inom

55



de verksamheter som pé olika sitt moter preventionsgrupperna. Genom de
regionala och lokala samverkansgrupper som finns i de flesta 1an kan man
sprida relevanta metoder och &mnen for dialoger och informationsinsatser 1
viktiga sektorer. Ddrmed kan breda integrerade kommunikationsinsatser
genomforas.

Myndigheterna ansvarar for att underldtta och stddja utvecklingen av arbetet
inom sin sektor. De ska ocksa sprida kunskap och nya metoder inom det
forebyggande arbetet till de yrkesgrupper och ideella organisationer som 1
sin tur moter preventionsgrupperna pa regional och lokal niva. Darfor ar det
nodvindigt att frdn nationell niva stddja de lokala och regionala aktorerna
genom att

o hélla fragan aktuell pa samhéllsagendan
e ge stod och verktyg for det praktiska kommunikationsarbetet

e frimja samordning och samarbete.

Berorda myndigheter ska ge kommuner, landsting och ideella organisationer
béttre forutséttningar att arbeta med information pa alla nivier. Nationella
informationsinsatser ska ge avtryck och vara anvidndbara regionalt och
lokalt. Dessa storre insatser ska ge kommuner och landsting mdjlighet att i
regionerna systematiskt f6lja upp de nationella insatserna. Genom en mer
systematisk och strategisk planering kan berérda myndigheter stodja och
inspirera de regionala och lokala aktdrerna och samverkansgrupperna att
anvianda och sprida samordnat nationellt material, samt vid behov ta fram
eget material.

Det behdvs ocksé en plattform som gor att allt det goda arbete som redan
utfors blir tydligt och mgjligt att sprida bredare. Inom sévil myndigheter
som landsting, kommuner och ideella organisationer bedrivs i dag ett stort
antal insatser. Inom ramen for detta sker ett kontinuerligt utvecklingsarbete
som hittills spridits 1dngsamt och ibland inte alls. I unders6kningar som ge-
nomforts inom ramen for den Overgripande kommunikationsstrategi som
Socialstyrelsen tagit fram understryker flertalet aktorer behovet av att ta del
av andras arbete. Vidare behover det stora antalet aktorer i skolan och hilso-
och sjukvarden samt inom kommunernas arbete med nyanldnda invandrare
enkla redskap for att kunna integrera fragorna i sitt arbete. Enkla utbild-
ningsmoduler, underlag for dialoginsatser m.m. kan kontinuerligt utvecklas
och spridas pa detta sitt.

Ett viktigt instrument for samordning ar darfor en samordnad webbportal
dér kunskap, metoder, material och goda exempel frén alla aktorer finns att
hidmta direkt eller lankat. Portalen kommer att vara forankrad i den samord-
ning som Radet for samordning av hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar gor och kommer att lanseras under 2009.
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Férbéttrad samordning och stéd till aktérer

Delmal Verifikationskalla Huvudansvar for uppfolj-
ning

e 2014 ska 75 procent av
alla aktorer inom omra-
det kanna till webbporta-
len.

e Uppféljande utvarde- e Socialstyrelsen.

e 2014 ska 50 procent av ringar och studier.

aktérerna inom omradet
aktivt anvanda sig av o Enkat riktad till berérd

webbportalen. personal.

o 2014 ska 60 procent av
aktorerna ha kannedom
om metodstdden.

e 2014 ska 60 procent av
de aktorer som arbetar
med ungdomar och unga
vuxna ha fatt information
om fokusomradena.

Aktivitet Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors

e Skapa en webbportal for aktdrer inom e Socialstyrelsen i samverkan med Natio-

omradet. nella radet fér samordning och insatser
mot hiv/aids.

e Ordna informationsseminarier for regio- | e Socialstyrelsen i samverkan med regio-
nala och lokala aktérer. nala och lokala aktorer.

e Skapa en kunskapsbank pa portalen. e Socialstyrelsen i samverkan med Natio-

nella radet foér samordning och insatser
mot hiv/aids samt regionala och lokala

aktorer.
e Ta fram metodstdd for dialog, fokus- e Berorda aktorer i samverkan med Soci-
omraden och informationsinsatser. alstyrelsen.
e Genomfoéra kvalitativa och kvantitativa e Socialstyrelsen i samverkan med uni-
studier som underlag fér kommunika- versitet, hdgskolor och andra berérda
tionsinsatser och uppféljning. aktorer.

Forbattra anvandandet av kompletterande arenor for dialog

Nér man sprider information till ungdomar och unga vuxna méste man vélja
arenor som passar malgruppens sociala liv och omvirld.

Hélso- och sjukvarden &r en naturlig arena for samtal om sex och samlev-
nad, individuellt och i grupp. Det dr ocksd en arena for skriftlig information,
till exempel 1 vantrummet. De allra flesta uppfattar dessutom att hilso- och
sjukvarden har legitimitet och status inom omradet. Men den viktigaste are-
nan for att nd samtliga ungdomar med kunskap och attitydbearbetning é&r
skolan, enligt den samlade internationella forskningen. Alla ungdomar kén-
ner sig dock inte s& sdkra i1 sin egen identitet eller kdnner sig tillrackligt
trygga i sin omgivning for att kunna diskutera sexualitet och samlevnad 1
skolan eller inom hélso- och sjukvarden. Aktdrer och arenor utanfor skolan
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och hélso- och sjukvarden kan inom ramen for den informella arenan fritid
genom kommunikation komplettera de formella arenorna. Pa sé sitt stodjer
och underléttar man de hir ungdomarnas utveckling och framjar deras hilsa
och vilbefinnande.

Fritiden som arena innefattar flera aktdrer och kanaler. Ideella organisatio-
ner som t.ex. RFSL, RFSL Ungdom, RFSU och andra organisationer spelar
en stor roll for att frimja samtal mellan ungdomarna sjilva och en dialog
med ungdomar och unga vuxna.

Pé flera studieorter i landet bedriver redan studentorganisationer uppsdkan-
de verksamhet med information och kondomutdelning péd métesplatser och 1
samband med storre festligheter. Verksamheterna kallas ofta P6.” De flesta
organiseras och leds av studenternas egna organisationer med ekonomiskt
stod fran landstingen. De arbetar med hjélp av ”peer education”, en metodik
som visat sig fungerar bra for vuxna och dven for grupper som upplever sig
ha speciella behov som ligger utanfér majoritetssamhillet. Det finns ocksa
studentprojekt som organiseras av landstingens kontaktpersoner. P4 vissa
orter har arbetet utvédrderats. Den stora omséttningen av informatorer stéller
krav pa kvalitetssékring.

Fritidsgardar som drivs av kommuner eller ideella organisationer kan ocksé
skapa mojligheter for dialog, genom ett riktat arbete med sexualitet och
samlevnad, tjej- och killgrupper med mera. Detta arbete kan speciellt na
ungdomar som ar eller upplever sig vara socialt utsatta.

Manga har pétalat mdjligheten att anvénda idrottsklubbar, musikféreningar
med mera som en arena for arbete med sex och samlevnad. Erfarenheten
talar dock for att detta sdllan ar kostnadseffektivt, och framfor allt inte lang-
siktigt hallbart. Interpersonell dialog forutsatter ndmligen att det finns stort
engagemang och legitimitet for fragan inom verksamheten. Mojligen kan
idrottssammanhang vara en arena eller kanal for informationsinsatser.

Familjens betydelse for attityder ar ockséd stor. Genom strukturerad foréld-
rautbildning kan fordldrar fa kunskap och stod for att samtala om sex och
samlevnad med sina blivande tonaringar. I detta fall far dock fordldrarna ses
som malgrupp for insatsen.
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Figur 5. Olika arenor och kanaler har olika betydelse i kommunikationen.
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Férbéttra anvdndandet av kompletterande arenor fér dialog

Delmal Verifikationskalla Huvudansvar for uppfolj-
ning
e 2014 ska andelen hbt- o Enkater riktade till man e Socialstyrelsen.
ungdomar och unga hbt- som har sex med man
vuxna ha 6kat som har (MSM).

fatt information genom
kontakt med ideella or-
ganisationer jamfort med
20009.

e 2014 ska 70 procent av e Utvardering av sommar- | e Socialstyrelsen.
dem som har varit pa kampan;.
festivaler ha natts av
uppsoOkare.

Aktivitet Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors

e Bedriva uppsdkande verksamhet riktad ¢ Regionala och lokala aktorer.
till besOkare pa festivaler, attraktiva se- e RFSL
mesterorter, krogar, klubbar och andra '

motesplatser. e RFSU.

e Stddja och kvalitetssakra studenternas e Landsting/regioner.
egen uppsokande verksamhet.

e Bedriva uppsdkande verksamhet riktad e Regionala och lokala aktorer.
till riskutsatta grup-

per/preventionsgrupper ¢ Ideella organisationer.

Forbattrade informationsinsatser direkt till ungdomar
och unga vuxna

Det finns behov av systematiskt riktade informationsinsatser fér ungdomar
respektive unga vuxna. Syftet dr att sitta fragan pa dagordningen och sprida
information samt att pdminna om kondomen. Sadana insatser bor genomfo-
ras under ett antal ar enligt intentionerna 1 den Overgripande kommunika-
tionsstrategi som Socialstyrelsen tagit fram.

Flertalet av landstingen genomf6r under september varje ar speciella klamy-
diakampanjer som uppmanar till testning och diar man okar tillgingligheten
till testning. En nyligen genomford utvdrdering visar att dessa kampanjer
bidrar till att uppmérksamma fragan och att de 1 viss utstrickning dven far
personer som annars inte skulle testa sig att gora detta. Utvdrderingen visar
att man 1 viss utstrdckning ocksd uppticker nya fall. En analys genomford
vid Stockholms lidns landsting visar att den kampanj man genomfort dér ar
kostnadseftektiv framfor allt 1 foérhallande till flickor och unga kvinnor. Den
okade tillgingligheten finns i Stockholm endast en speciell mindag, Kla-
mydiaméndagen. I andra landsting kan kampanjen av olika skél vara en hel
vecka, vilket kan ge andra effekter ndr det géller kostnadseffektiviteten.
Klamydiakampanjerna kan goras kostnadseffektivare genom att man till-
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handahéller ett nationellt informationsmaterial som kan anpassas lokalt [50,
51].

Internet dr en stor, sjélvklar och utvecklingsbar arena som ar kostnadseffek-
tiv och dér olika sajter vander sig till olika segment av preventionsgruppen
ungdomar och unga vuxna. Har finns en stor potential for riktade insatser,
av bade dialog och information. En systematisk kartliggning av sajter kan
ocksé ge flexibla mojligheter for pdminnande information.

Utover Internet spelar andra medier en stor roll fér ungdomar och unga
vuxna. Tidningar, TV-kanaler och radiostationer nar ut till olika delar av
mélgruppen. Socialstyrelsens studier visar att tidningar relativt sett spelar
den storsta rollen for kunskap och attityder nér det géller sex och samlevnad
bland unga. Ménga liser tidningarnas fragespalter om sex och samlevnad.

Eftersom ungdomsperioden har blivit langre lever manga unga vuxna i dag
utan att behova ta ansvar for andra @n sig sjdlva. Perioder av friare studier
eller tillfalliga anstdllningar gor det till exempel mojligt att ha ett mer inten-
sivt nojesliv. Livet mellan 18 och 25 &r &r ofta festorienterat. Alkohol och
sex triggar varandra som fOreteelser, och ménga unga vuxna for ett mycket
intensivt krog- och klubbliv dir de tar sexuella kontakter. Just darfor ar sa-
dana motesplatser en sjélvklar arena for paminnande information till unga
vuxna. Samma sak giller festorienterade semesterorter savil i Sverige som
utomlands. Festivaler dr en annan given arena dar kommunikation bade kan
ske 1 dialogform och som envégsinformation.

Resor utgdr 1 manga fall en risksituation. Méanga slutar, medvetet eller
omedvetet, att folja de kunskaper, normer och vérderingar som styr vardags-
livet. Det kan dessutom vara svérare att bedoma riskldget under en resa.
Genom att ett antal ideella organisationer dr pa plats pa semesterorter i Sve-
rige och genom annonsering pa resesajter kan medvetenheten om risken pa
resan oka.
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Férbéttrade informationsinsatser direkt till ungdomar

Delmal Verifikationskalla Huvudansvar for uppfolj-
ning
o 2014 ska 80 procent av e Uppfdljningsstudier. e Socialstyrelsen.

alla ungdomar ha upp-
marksammat informa-
tionsinsatserna.

e 2014 ska 60 procent av
alla ungdomar ha uppfat-
tat budskapen korrekt.

e Uppféljningsstudier.

Aktivitet

Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors

o Forstarka nationella informationsinsatser
med uppféljning i tva ar i definierade ka-
naler samt utarbeta uppféljningsmaterial
for regionala och lokala aktorer.

o Nationellt material som kan anpassas
lokalt.

e Socialstyrelsen.

e Regionala klamydiakampanjer en gang
om aret.

e Landsting/regioner.

e Séatta kondomen pa samhéllsagendan
och goéra den synlig i det offentliga rum-
met genom lokal affischering, mal-
gruppsanpassad information pa Internet
etc.

e Landsting/regioner.

o Definiera lampliga ungdomstidningar dar
artikelmaterial i halsoframjande syfte
aterkommande kan finnas som uppfolj-
ning av de nationella informationsinsat-
serna.

e Socialstyrelsen.

e Varje ar definiera och anvanda minst tva
viktiga sajter for paminnande information
till ungdomar.

e Socialstyrelsen i samverkan med andra
aktorer.

o Utarbeta nationellt material till Klamydia-
mandagen och liknande aktiviteter.

e Socialstyrelsen i samverkan med lands-
ting/regioner och storstadskommuner.

e Utarbeta basinformationsmaterial for
ungdomar som kan anvandas och spri-
das av regionala och lokala aktorer.

e Socialstyrelsen.

o |dentifiera och anvanda eventuella
mycket anvanda eller populara lokala
sajter for paminnande information.

e Landsting/regioner och storstads-
kommuner.

o Identifiera behovet av kompletterande
material nationellt, regionalt och lokalt.

e Socialstyrelsen.

e Landsting/regioner och storstads-
kommuner, ideella organisationer.
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Férbéttrade informationsinsatser direkt till unga vuxna

Delmal Verifikationskalla Huvudansvar foér uppfolj-
ning
e 2014 ska 75 procent av e Uppféljningsstudier. e Socialstyrelsen.

alla unga vuxna ha upp-
marksammat informa-
tionsinsatserna.

o 2014 ska 50 procent av
alla unga vuxna ha upp-
fattat budskapen korrekt.

e Uppfdljningsstudier. .

Socialstyrelsen.

Aktivitet

Huvudansvar for att aktiviteten genom-
fors

o Forstarka nationella informationsinsatser
med uppféljning i tva ar i definierade ka-
naler samt utarbeta uppféljningsmaterial
for regionala och lokala aktorer.

o Nationellt material som kan anpassas
lokalt.

e Socialstyrelsen.

e Regionala klamydiakampanjer en gang
om aret

e Landsting/regioner.

e Satta kondomen pa samhallsagendan
och goéra den synlig i det offentliga rum-
met genom lokal affischering, mal-
gruppsanpassad information pa Internet
etc.

e Landsting/regioner.

e Genomfdra seminarium for sexradgivare
som arbetar i tidningar och andra medi-
er.

e Socialstyrelsen.

o Definiera och anvanda minst tva viktiga
sajter for unga vuxna fér paminnande in-
formation.

e Socialstyrelsen i samverkan med andra
aktorer.

o Utarbeta nationellt material till Klamydia-
mandagen och liknande aktiviteter.

e Socialstyrelsen i samverkan med lands-
ting/regioner och storstadskommuner.

e Utarbeta basinformationsmaterial for
unga vuxna som kan anvandas och
spridas av regionala och lokala aktorer.

e Socialstyrelsen.

e |dentifiera behovet av och ta fram kom-
pletterande nationellt, regionalt och
lokalt material.

e Socialstyrelsen.

e Landsting/regioner och storstads-
kommuner.

¢ Ideella organisationer.

o Identifiera viktiga resesajter for
paminnelseinformation.

¢ Nationella, regionala och lokala aktorer.

o Identifiera lokala métesplatser och andra
arenor for paminnelseinformation samt
identifiera, och om de finns, anvanda de
viktigaste populéra lokala sajterna, sajter
fér pAminnande information.

e Landsting/regioner och storstads-
kommuner.
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Aktorer som arbetar
med klamydiaprevention

For att Sverige ska lyckas med att bekdmpa klamydiaepidemin krivs att
olika aktorer samverkar. Nationella strategin betonar vikten av samverkan
och framhaller att insatserna for att forebygga spridningen av sexuellt 6ver-
forda infektioner omfattar ett stort antal olika huvudmén pa central, regional
och lokal niva. Eftersom ansvaret dr uppdelat p4 manga aktorer och huvud-
min, och da dessa har ett sjdlvstindigt ansvar i forhdllande till varandra,
krévs dessutom att samverkan dr vél utvecklad och samarbetet omfattande.
Strategin framhaller ocksa de ideella organisationernas unika position i ar-
betet med att forebygga hiv och aids. Det preventiva arbetet gagnas av ett
utokat och fordjupat samarbete mellan de lokalt verkande ideella organisa-
tionerna och landstingen.

Nedan beskriver vi kortfattat olika aktdrer och deras uppgifter och ansvar i
det klamydiapreventiva arbetet.

Radet for samordning av insatser mot hiv/aids

Rédet for samordning av insatser mot hiv/aids medverkar i samordningen av
arbetet mot hiv och STI (Nationella Hivradet). Ordféranden utses av reger-
ingen, medan de nio ordinarie och de tre adjungerade ledamoterna utses av
Socialstyrelsen. Ledamoéterna representerar myndigheter, Sveriges Kommu-
ner och Landsting samt ideella organisationer som pa olika vis arbetar for
att minska spridningen av hiv och STI. Till radets uppgifter hor att

e folja upp och analysera vad som gors i samhillet inom omrédet pd lo-
kal, regional och nationell niva

e verka for samordning samt for att skapa Oppenhet kring sexuellt Gver-
forda infektioner

e motverka stigmatisering och diskriminering av hivinfekterade perso-
ner och deras anhoriga

¢ identifiera utvecklingsbehov.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr tillsynsmyndighet och ansvarar for att samordna smitt-
skyddet pa nationell niva. Till Socialstyrelsens uppgifter hor bland annat att

e ta de initiativ som krivs for att upprétthalla ett effektivt smittskydd

e stimulera hdlso- och sjukvarden att arbeta med hélsofrdmjande inrikt-
ning
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e stddja utvecklingen av verksamma metoder 1 hédlso- och sjukvarden

e planera, samordna och f6lja upp de samlade nationella insatserna mot
hiv och andra sexuellt 6verforbara infektioner och blodburna sjukdo-
mar

e begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner for samhillet och for
den enskilde

e uppritta nationella handlingsplaner for det nationella arbetet i samrad
med andra aktorer

o faststélla nationella mal samt indikatorer for uppfoljning av de samla-
de insatserna

o faststélla och utarbeta Gvergripande kommunikationsplaner

e ansvara for den nationella uppfdljningen inklusive den uppféljning
som ska genomf0ras i enlighet med UNGASS-deklarationen (Declara-
tion of Commitment on HIV/AIDS).?

o fordela statligt stod, 1 enlighet med en 6verenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting, till projekt som bedrivs av
kommuner, landsting och ideella organisationer.

Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhilsoinstitut har ett sektorsovergripande ansvar for att folja upp
och utvirdera insatser inom folkhilsoomrédet. Institutet &r ett nationellt
kunskapscentrum for metoder och strategier pa omradet. Till Statens folk-
hélsoinstituts uppgifter hor att

e utarbeta kunskapsunderlag till stod for den nationella planeringen och
uppfoljningen av hiv- och STI-prevention

e sprida kunskap om folkhilsoarbete
e ge metodstdd till ideella organisationer, landsting och kommuner

e ge aktivt stod till ideella organisationer, landsting och kommuner i de-
ras utvecklings- och kunskapsarbete for folkhilsa

e identifiera kunskapsluckor och vid behov stotta genomforandet av
studier och forskningsinsatser.

Smittskyddsinstitutet

Till Smittskyddsinstitutets uppgifter hor att

e f0lja och analysera det epidemiologiska ldget nationellt och interna-
tionellt

o fOresld atgérder for att landets smittskydd ska fungera effektivt

o fortlopande sammanstilla och utvdrdera anmélningar samt tillhanda-
hélla information pa begéran frdn Socialstyrelsen och andra myndig-
heter

e informera berérda myndigheter, likare och veterindrer om smitt-
skyddsfragor
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e utarbeta kunskapsunderlag till stod for den nationella planeringen och
uppf6ljningen av hiv- och STI-prevention

e ansvara for epidemiologiskt expertkunnande vid olika aktorers insat-
ser

e ge kvalitetsstod till mikrobiologisk diagnostik och ansvara for att det
finns en fungerande referenslaboratoriefunktion

¢ identifiera kunskapsluckor och bedriva studier och forskning.

Skolverket

Skolverket ansvarar bland annat for att

e stddja nationellt prioriterad fortbildning och viss annan kompetensut-
veckling

e stddja utvecklingen av flexibla former for vuxenutbildning

e informera och sprida kunskap om verksamhetsomrédet, bland annat
genom att svara for att sammanstilla och sprida kunskap om forsk-
ningsresultat

e svara for vissa andra nationella utvecklingsinsatser inom nationellt
prioriterade omraden

e stodja anvindningen av informationsteknik inom verksamhetsomradet

e administrera statliga stod och bidrag enligt sérskilda bestimmelser el-
ler sdrskilda beslut.

Statens skolinspektion

Skolinspektionen har ansvar for tillsyn och kvalitetsgranskning 6ver forsko-
leverksamhet, skolbarnsomsorg, skola och vuxenutbildning. Ansvaret inne-
bér dven att folja upp skolans sex- och samlevnadsundervisning.

Ideella organisationer

Ideella organisationer har en unik position i1 det preventiva arbetet. De stir
nira malgrupperna och kan férmedla budskap och insikter som annars kan
vara svara att kommunicera. Det dr synnerligen viktigt och till gagn for det
preventiva arbetet att de ideella organisationerna samverkar med staten,
kommunerna och landstingen i olika nationella, regionala och lokala pro-
jekt.

Landsting och regioner

Landstinget ska enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) erbjuda en god
hilso- och sjukvard &t invanarna. Malet ska vara att hela befolkningen har
en god hilsa och fir véard pd lika villkor. Enligt smittskyddslagen
(2004:168) ska det ocksa finnas en smittskyddsldkare 1 varje landsting, och
landstinget ansvarar for att vidta nddvandiga smittskyddsatgérder inom sitt
geografiska omrdde. Tillsammans med smittskyddsldkaren ansvarar lands-
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tinget dessutom for att allmidnheten har tillgang till den information och de
rad som behovs for att var och en ska kunna skydda sig mot smitta som kan
hota liv eller hilsa. Likare och annan hélso- och sjukvérdspersonal ska vid
behov upplysa patienten om atgirder for att forebygga smittsamma sjukdo-
mar. Staten stodjer landstingen och regionerna genom ett riktat statsbidrag
for att forstirka det forebyggande arbetet mot hiv och STI. Bidragets an-
vindning regleras genom en dverenskommelse mellan Socialdepartementet
och Sveriges Kommuner och Landsting. Overenskommelsen reglerar den
fordelning som sedan gors av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen foljer dven
upp bidragets anvindning.

Manga verksamheter och personalkategorier inom landstinget medverkar 1
det preventiva arbetet mot klamydia. Organisatoriskt ser det olika ut i1 lan-
det. Nedan beskrivs nyckelverksamheter och funktioner i det forebyggande
arbetet.

Smittskyddslakarenheter

Smittskyddslédkaren har myndighetsbefogenheter i enlighet med smitt-
skyddslagen. Det dr landstingets ansvar att se till att det finns en smitt-
skyddslikare i varje landsting. Smittskyddslidkarna ansvarar bland annat for

e det operativa ansvaret for smittskyddet inom sitt landsting
e planering, organisation och ledning av smittskyddsarbetet
e cpidemiologisk dvervakning

o att forebyggande smittskyddsarbete genomfors.

Vid landstingens smittskyddsldkarenheter kan det forutom smittskyddsléka-
ren bland annat finnas smittskyddssjukskoterskor, assistenter, sekreterare
och socionomer.

Smittskyddsldkarenheten handldgger anmalningar av fall enligt smittskydds-
lagen samt smittsparningsdrenden som hilso- och sjukvarden inte kunnat
fullfélja. Smittskyddsldkaren har ocksd enligt smittskyddslagen ett ansvar
for att folja upp kvaliteten pd och utfallet av smittsparningsarbetet i lands-
tinget, och har dirmed i forlingningen dven ett ansvar for att se till att per-
sonalen som arbetar med smittsparning har tillrdcklig kompetens.

Landstingens kontaktpersoner

Alla landsting har utsett kontaktpersoner som samarbetar med Socialstyrel-
sen i det forebyggande arbetet mot hiv och STI. Dessa personer samordnar
planeringen av insatser och ansdkningar om samt uppfoljning av statsbidrag.
De triffas tre dagar per &r med Socialstyrelsen for att strategiskt utveckla
och samordna arbetet inom landsting, regioner och storstadskommuner.
Dessa personer har sin hemvist pé olika stéllen beroende pa historik och
organisationsutformning, inom folkhilsoenheter, inom smittskyddsenheter
eller inom hélso- och sjukvédrdens ledningsfunktion. De arbetar i samverkan
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med alla viktiga aktorer 1 sitt 1an och ingar i ldnets STI-grupp dér det finns
en sadan.

Folkhalsoenheter

Haélso- och sjukvardslagen betonar hilso- och sjukvérdens roll i det fore-
byggande arbetet. I alla landsting finns en funktion som samordnar och ut-
vecklar folkhidlsoarbetet. Denna funktion kan ha olika namn. Vanliga namn
ar folkhdlsoenhet, samhéllsmedicinsk enhet, folkhélsostrateg. Dessa verk-
samheter och funktioner har i princip samma uppgifter men omfattningen
och den operationella kapaciteten varierar. De har en generell kunskap om
hur det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet bor bedrivas och ingar ofta
i olika kunskapsnitverk i fragan. I manga fall har landstingets kontaktperson
sin bas 1 en sddan enhet. Under alla omsténdigheter utgér folkhilsokompe-
tensen en vardefull tillgdng i det forebyggande arbetet mot hiv och STI.

Ungdomsmottagningar
e De overgripande malen for flertalet ungdomsmottagningar &r att
e friamja fysisk och psykisk hilsa

e stirka ungdomar i sin identitetsutveckling sa att de kan hantera sin
sexualitet

o fOrebygga odnskade graviditeter och sexuellt 6verforda infektioner.

P& ungdomsmottagningarna arbetar oftast barnmorskor, ldkare och kuratorer
eller psykologer. Det finns cirka 230 ungdomsmottagningar i Sverige. |
verksamheten samverkar landsting, kommuner och andra vardgivare. Lands-
tingen eller kommunerna ar huvudmain for de flesta ungdomsmottagningar.
Huvudmannaskapet uppfattas ibland som oklart.

STI-mottagningar

STI-mottagning &r ett samlingsnamn for mottagningar som tar emot patien-
ter for provtagning, rddgivning och behandling av sexuellt 6verforda infek-
tioner. STI-mottagningar kan ocksd bendmnas som Sesam-mottagningar,
hud- och kénsmottagningar, centrum for sexuell hdlsa med mera. Personalen
bestar ofta av venereologer, gynekologer, infektionsldkare, kuratorer, barn-
morskor, sjukskoterskor, underskoterskor med flera. Det finns ocksa sir-
skilda centra for sexuell hilsa pa flera orter i landet. Personalen pa dessa
enheter &r ofta tvarprofessionellt sammansatt, och kan besta av gynekologer,
venereologer, kuratorer, psykologer, sexologer, barnmorskor och specialist-
utbildade sjukskoterskor.

68



Vardcentraler

Vérdcentralernas verksamhet dr den hilso- och sjukvérd som utgor den for-
sta vardnivan. Den omfattar

¢ basal medicinsk utredning
e behandling och omvardnad
o forebyggande arbete och rehabilitering.

Vardcentralernas verksamhet har ingen avgridnsning ndr det giller sjukdo-
mar, alder eller patientgrupper. Verksamheten kan finnas pa till exempel
véardcentraler, hélsocentraler och privata ldkarmottagningar. De som arbetar
med provtagning, rddgivning och behandling av sexuellt 6verforda infektio-
ner dér &r ofta allménlédkare, sjukskoterskor och kuratorer.

Barnmorskemottagningar

Barnmorskemottagningar tar emot kvinnor 1 alla éldrar. Vanliga arbetsom-
rdden dr modrahélsovard, preventivmedelsradgivning, provtagning for sexu-
ellt 6verforda infektioner och gynekologiska cellprovskontroller. Personalen
bestar av barnmorskor, gynekologer, psykologer med flera.

Gynekologiska mottagningar

Gynekologiska mottagningar &r specialistmottagningar for kvinnohélsovérd.
P& mottagningarna arbetar gynekologer, sjukskoterskor, barnmorskor med
flera.

Mottagningar for man

Pé négra stéllen i landet finns mottagningar som sarskilt vinder sig till mén.
Exempel pa sddana mottagningar dr Mottagning for unga min (MUM) i1
Goteborg, Venhilsan i Stockolm, Jarva mansmottagning i Rinkeby och
RFSU i Stockholm.

Mikrobiologiska laboratorier

Mikrobiologiska laboratorier i varje 14n diagnostiserar klamydiainfektioner.
Diagnostiken dr kvalitetssdkrad genom ackreditering och utgdr en del av
underlaget for den epidemiologiska Overvakningen pa lokal och nationell
niva.
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Kommuner

Kommunerna ansvarar for merparten av den samhéllsservice som finns
lokalt. Enligt socialtjdnstlagen ansvarar kommunerna for socialt forebyg-
gande insatser for barn och ungdomar. Kommunerna har ett ansvar for folk-
hilsan och dirigenom for det primérpreventiva arbetet

Storstadskommunernas kontaktpersoner

Eftersom Goteborg och Malmé tidigare var egna landstingskommuner och
dessutom flera av de riskutsatta grupperna for hiv och vissa andra sexuellt
overforda infektioner &r Overrepresenterade i storstdder har sedan 1987 en
del av statsbidraget mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
avsatts for Goteborg, Malmo och Stockholm. I dessa tre kommuner finns
alltsa kontaktpersoner vilka har likartade uppgifter som de kontaktpersoner
dom finns i landsting och regioner. De tre storstdderna skall d&ven ha egna
handlingsplaner for det forebyggande arbetet mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar. Dessa planer bor fokusera pd kommunernas vikti-
gaste ansvarsomraden som till exempel skola och missbruksvard

Skola

Bland de viktigaste uppgifterna ar att driva forskolor och skolor. Inom ra-
men for dessa verksamheter bedrivs det grundldggande forebyggande arbe-
tet genom sex- och samlevnadsundervisning anpassad till barns och ungdo-
mars utvecklingsniva. I skollagen anges mal for skolans undervisning, som
skolorna 1 alla kommuner méste folja. I grundskolan finns uttalade mél for
sexualundervisningen 1 olika stadier och inom olika dmnesomraden. Inom
gymnasieskolan dr anvisningarna mer allméint hdllna. Genom att beslutsfat-
tandet kring det faktiska innehéllet 1 skolans arbete dr mycket decentraliserat
kan varje skolstyrelse och varje rektor komplettera detta med tydliga mal {for
sex- och samlevnadsundervisningen.

Aven elevvarden inom skolan kommer ofta i kontakt med frigor som ror
sexualitet och relationer. Elevvarden ndr unga med en socialt utsatt situa-
tion. Genom att skolan privatiserats 1 betydande omfattning ligger ett stort
ansvar pa rektorerna. Det blir dven viktigt att kommunerna i sina upphand-
lingar stéller krav kring sex- och samlevnadsundervisningen for att denna
ska komma till stdnd i alla skolor. I FN:s barnkonvention fastslds alla barns
ratt till sexualundervisning.

Skolhalsovard

Enligt skollagen (1985:1100) ska skolhélsovard anordnas for elever i for-
skola, grundskola, gymnasieskola, sdrskola, specialskola och sameskola.
Skolhélsovardens framsta uppgift ar att arbeta forebyggande. Eleverna ska
bland annat erbjudas hilsokontroller och enkla sjukvérdsinsatser. I skolhil-
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sovérden arbetar skolldkare och skolskoterskor. Till skolhdlsovirdens upp-
gifter hor att

e f0lja elevens utveckling
e bevara och forbéttra elevens kroppsliga och sjélsliga hélsa
e verka for sundare levnadsvanor.

Detta sker bland annat genom information och utbildning i sex och samlev-
nad. Skolhdlsovarden dr en viktig resurs for skolans hela elevvardande arbe-
te, 1 samverkan med 6vrig elevvardspersonal och skolans pedagogiska per-
sonal. Skolhdlsovarden samarbetar ocksa 1 ménga fall aktivt med de lokala
ungdomsmottagningarna.

Socialtjanst

Inom socialtjdnsten bor kompetensen for sex- och samlevnadsarbete speci-
ellt uppméarksammas nir det giller socialt utsatta ungdomar. De har ofta en
utatagerande sexualitet och riskerar ocksa att hamna 1 missbruk dér risken
for hivsmitta dr hog. Frdgorna dr av stor vikt for de unga med missbruks-
problem som finns inom olika hem for vard och boende eller andra atgarder.
Det finns behov av att inkludera sex- och samlevnadsarbetet i upphandlingar
och kvalitetsarbete 1 dessa vardformer och att erbjuda de som bedriver arbe-
tet fortbildning och metodstdd nér det géller sex och samlevnad.

Vidare har man inom omsorgen for funktionshindrade ungdomar ett behov
av kunskap och stod i fragor som ror sexualitet och samlevnad eftersom
dessa unga ofta har speciella behov av psykosociala stodinsatser.

Ungdomsmottagningar

Manga kommuner dr medansvariga eller huvudansvariga for ungdomsmot-
tagningarna. Socialarbetare anstdllda i kommunens socialtjdnst fungerar pé
deltid som kuratorer pa ungdomsmottagningar. Pa detta sitt har de dven
mojlighet att ge speciellt stdd till socialt utsatta ungdomar.

Kommunernas folkhalsoarbete

Manga kommuner har speciella folkhdlsosamordnare. De arbetar oftast med
frdgor om tobak, alkohol, kost och fysisk aktivitet for unga. I vilken ut-
strickning de arbetar med fragor om sexuell hélsa varierar och ir inte kart-
lagt. Storstadskommunerna bedriver ocksa sirskilda insatser med stod fran
statsbidraget for hiv- och STI-preventiva insatser.

Fritidsgardar

Fritidsverksamhet &r inte en lagstadgad verksamhet for kommunerna, men
fritidsgardar har av tradition varit en kommunal verksamhet. Fritidsgardarna
har stora mojligheter att arbeta med fragor kring sexuell hilsa. Men arbetet
forutsitter att ledning och personal har kunskap om sex- och samlevnads-

71



frdgor. Dessutom maéste fritidsgardens struktur och organisation vara anpas-
sad for denna typ av verksamhet.

Studenthalsa

Mojligheten till provtagning, radgivning, vard och behandling varierar bland
landets universitet och hogskolor. En del har en vil utvecklad sex- och sam-
levnadsverksamhet, medan andra hénvisar till regionens sex- och samlev-
nadsmottagningar. Yrkeskompetensen varierar. P4 flera universitet och hog-
skolor finns tillgang till kurator och sjukskoéterska, och ibland ocksé ldkare
och barnmorska.
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Kompletterande kommentarer

Not. 1,

Not. 2,

Not. 3,

Not. 4,

Not. 5,

Not. 6,

Not. 7,

Utgangspunkten for den nationella strategin ar deklarationen ’Decla-
ration of Commitment on HIV/AIDS” som FN:s generalforsamling
antog 2001 [2] (sida 8).

Herlitz studie [9] som dr en sammanfattning av sju enkdtundersok-
ningar. Den enda uppfoljning gillande allménhetens kunskaper, atti-
tyder och beteenden i frdga om hiv/aids som genomforts i Sverige
alltsedan mitten av 1980-talet (sida 17).

Forsbergs forskningsdversikt [10] &r en genomgang av drygt 80
svenska studier om ungdom och sexualitet. Rapporten dr en kom-
plettering, uppdatering och uppfdljning av kunskapsoversikten dver
1990-talet [11]. Béda rapporterna har ocksa referenser till tidigare
svensk forskning inom omradet (sida 17).

Tidigt uppticka en person som &r smittad och forebygga att infek-
tionen far sekundédra komplikationer. Begreppet innefattar ocksé att
forebygga att redan smittade personer for smittan vidare, vare sig det
ar genom sexuella kontakter, graviditet/fodsel, injektionsmissbruk
eller blodgivning. Atgéirder kan handla om tidig diagnostik, behand-
ling, och forhallningsregler. Aven psykosomatiskt omhindertagande
av en smittad person ar sekundarprevention (sida 24).

En annan anledning till systematisk uppfoljning &r att Sverige vart-
annat ar ldmnar in statistik till FN:s sérskilda organ for hiv/aids-
fragor UNAIDS, som f6ljer upp ldndernas arbete mot de mél som
stdlls upp i Declaration of Commitment. Rapporteringen till FN ror
fragestdllningar kring sexuell hélsa, bland annat kondomanvéndning,
sex- och samlevnadsundervisning och sexualdebut bland ungdomar
mellan 15 och 24 ar (sida 25).

Under det samhillsorienterande kunskapsomradets karaktir och
uppbyggnad skrivs: ’I &mnena ingér att diskutera och reflektera over
begrepp som identitet, sexualitet, kirlek och jimstilldhet. Inom kun-
skapsomrddet behandlas ocksd samlevnad och relationer, mannisko-
syn och sprakbruk sé att mojligheten att diskutera vardefrdgor i detta
sammanhang utnyttjas.” I religionskunskap finns skrivet: ”Amnet
belyser samlevnad och jamstélldhet ur ett religions- och livsaskad-
ningsperspektiv. I detta ingér dven att behandla konsekvenser av
stéllningstaganden i religiosa fragor for livsbeslut och relationer
mellan ménniskor” (sida 47)

Studentforeningar som arbetar med STI-, hiv- och graviditetspreven-
tion samt sexual- och relationsfragor (sida 55).
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Not. 8 FN:s sdrskilda organ for hiv/aidsfragor, UNAIDS har utvecklat en
metod for analys som bygger pa ett antal fragor som ska besvaras av
medlemsldnderna (sid. 62).
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Bilaga 1: Historisk bakgrund

Atgarder mot veneriska sjukdomar

Sverige har sedan manga ar arbetat aktivt med att savél forebygga odnskade
graviditeter som att minska spridningen av sexuellt 6verforda infektioner.

Under slutet av 1700-talet borjade man se mer allvarligt p& problemen med
smittspridningen av veneriska sjukdomar, framfor allt syfilis och gonorré
som fram till 1800-talets mitt uppfattades som samma sjukdom. Ar 1785
kom rekommendationer fran Socialstyrelsens foregdngare Sundhetskollegi-
um dir dessa “skamliga” sjukdomar blev den sjukes eget ansvar och de sju-
ka forvisades till likemedel och privatfinansierad likarvard. Aven om den
medicinska kunskapen om sjukdomarna var bristfillig och verksam behand-
ling saknades forsokte man bekdmpa dem genom olika kontrollatgirder. I
ett kungligt brev fran 1812 som riktade sig till ldnsstyrelser, ldkare, praster,
arbetsgivare, husbonder och husmdédrar, dvs. alla som hade nagon form av
ansvar gentemot ndgon annan, anbefalldes att man skulle tvangsundersoka
grupper av minniskor som ansdgs vara storre smittspridare dn andra. Man
inforde bl.a. krav pa friskhetsbevis for vissa kringresande yrkesgrupper. De
forsta motatgirderna var dock svara att genomfora da det inte fanns en till-
rackligt omfattande byrékrati och for fa lakare i landet.

Sundhetskollegium uppmanade 1822 provinsialldkarna att undersoka smitt-
spridningen av veneriska sjukdomar och forsoka ta reda péd vilka som var
smittade och frdn vem smittan kunde ha overforts. Framfor allt var det kvin-
nor som utsattes for tvangsundersokning. Kurhus, bekostade med sérskilda
skattemedel, inrdttades i stiderna for att under tvang varda dem som befanns
vara smittade tills de ansdgs smittfria. Prostitution sags som en av orsakerna
till smittspridningen, och i flera storre stider infordes i mitten av 1800-talet
sd kallade prostitutionsreglementen. Prostituerade var tvungna att instilla
sig hos sérskilda besiktningslidkare for undersokning varje vecka [52]. Stora
delar av kvinnororelsen och andra kritiserade reglementeringen for att befés-
ta dubbelmoral och osedlighet d& prostituerade kvinnor utpekades som
smittspridare och kontrollerades medan deras manliga kunder inte kontrolle-
rades alls. Prostitutionsreglementeringen bestod @nda fram till 1918 da en ny
lagstiftning om atgdrder mot utbredning av konssjukdomar, lex veneris, an-
togs av riksdagen.

Lex veneris omfattade forutom syfilis och gonorré ocksd ulcus molle och
fran 1938 dven lymfogranuloma venereum (LGV). Lagen stadgade att un-
dersokning och vérd skulle vara kostnadsfri, men prédglades i huvudsak av
kontrollatgiarder frdn samhéllet dd ingen effektiv behandling fanns att tiliga
innan penicillinbehandlingen introducerades i slutet av 1940-talet.
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Likarna var skyldiga att spara vem som smittat patienten och ldkarnas an-
méilningsplikt av dessa sjukdomar blev lagstadgad. Den som led av en kons-
sjukdom 1 smittsamt skede var tvungen att underkasta sig vard och kontroll
och forbjods dven att inga dktenskap. En straffbestimmelse infordes for den
som utsatte andra for smittrisk. Lex veneris priglades liksom tidigare be-
staimmelser fran 1800-talet av en underliggande moraliserande syn pé sexua-
litet och konssjukdomarna sags som en konsekvens av omoraliskt leverne
och otrohet. Det fanns ett starkt motstand fran mer liberala lakare vilka van-
de sig emot samhdllets rétt att inkrdkta pd enskilda individers integritet.

Lagforslaget foranledde en hetsig debatt inom lékarséllskapet dér flera léka-
re anség att lagen skulle betona samarbete och vérd i stdllet for hotelser och
verkstillande av tvangssanitira atgarder. Samtidigt fanns det en grupp ldka-
re som tyckte att prostitutionsreglementeringen skulle kvarstd som den enda
mojliga atgidrden emot veneriska sjukdomar [53]. Lex veneris anvédndes
godtyckligt i landet och var ofta anpassad till ldkarnas faktiska vardag. La-
gen praktiserades mot allt fler patienter under perioden 1819—1945, med en
tydlig stegring av antalet fall under andra vérldskriget. Lagen kom att gélla
anda fram till att en ny smittskyddslag inférdes 1968, som ersatte lex vene-
ris och den epidemilag som antogs 1919.

Upplysnings- och preventionsarbete

I samband med de stora samhillsférdndringarna i slutet av 1800-talet hojdes
nya roster for sexualupplysning. Flertalet kvinnliga ldkare och flera manliga
arbetade trots preventivmedelslagen med att upplysa olika grupper om hur
man skulle undvika att blir smittad, om symtom och behandling. Gynekolo-
gen Karolina Widerstrom (1856—-1949), kidnd som Sveriges forsta kvinnliga
lakare, Johan Almkvist, Ellen Sandelin, Alma Sundqvist och Anton Ny-
strom var ndgra av dem som tidigt engagerade sig i frigan. Bland annat an-
sag Widerstrom att sexualundervisning skulle inforas i skolan for bade
flickor och pojkar. Med kunskap kunde till exempel spridning av konssjuk-
domar forebyggas. Men undervisningen skulle enligt Widerstrdm inte vara
ensidig och varnande utan sdtta sexualiteten i en helhet och lata eleverna ta
del av ”skdnheten” och ”harmonin”.

Det drojde dock till 1930-talet innan diskussionen om sexualitet blev en del
1 samhéllsdebatten. 1933 bildades RFSU, Riksforbundet for sexuell upplys-
ning, av Elise Ottesen-Jensen (1886—1973) dven kallad “Ottar”, och en
grupp radikala ldkare. Férbundet bedrev ett intensivt arbete for att forbéttra
den sexuella och reproduktiva hilsan i landet bland annat genom upplysning
och forsiljning av kondomer och pessar. Ett av forbundets frimsta krav var
att den sd kallade preventivmedelslagen skulle slopas. Lagen hade inforts
1910 for att motverka omoral och sexuell 16sslédppthet som man trodde att
preventivmedel skulle medfora. Det fanns ocksa en rédsla for att preventiv-
medelsanvindning skulle leda till minskade fodelsetal. Delvis i motséttning
till denna lagstiftning antogs 1918 lex veneris om étgirder mot utbredningen
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av konssjukdomar. En viktig nyhet i lagen var att sédrskilda atgirder skulle
vidtas “’for att bland allmadnheten sprida kunskap om konssjukdomarnas na-
tur och smittfarlighet och om medel, som st till buds for att hindra smittans
overforande, och om skyldigheten for en var, som angrips av sadan sjuk-
dom, att skyndsamt soka ldkarvard” [54]. En sérskild utredning tillsattes
ocksé for att ge forslag till hur en sddan upplysningsverksamhet skulle gé
till, men utredningen resulterade inte i nagra mer konkreta &tgirder fran
samhallets sida.

Aven om det fanns kunskap om att kondomen var ett gott skydd, var det
fortfarande inte enkelt att reckommendera den. Den som offentligt upplyste
eller gjorde reklam for preventivmedel kunde ju straffas enligt preventivime-
delslagen. Forst 1938 avskaffades preventivmedelslagen, och preventivme-
delsradgivning var inte ldngre straffbar. Fri forsdljning av kondomer utan
sarskilt tillstand tillats dock inte f6rrdn 1970. Upplysningsarbetet som RFSU
och andra foregédngare dgnade sin kraft at resulterade med tiden i en forénd-
rad samhéllssyn pad preventivmedel och dven myndigheterna boérjade sa
sméaningom upplysa om sexuell och reproduktiv hélsa. Med hénsyn till de
goda erfarenheter som hade gjorts pa 1940-talet av upplysningsverksamhe-
ten mot konssjukdomar och deras bekdmpande utgav Medicinalstyrelsen,
Socialstyrelsens foregangare, 1953 sin forsta broschyr om koénssjukdomar
riktad till allmédnheten [55].

Forebyggande av oonskade graviditeter

Under 1960-talet introducerades p-piller. Detta ansdg méinga vara revolutio-
nerande, eftersom p-piller gjorde det mojligt att styra reproduktionen pa ett
sdkert sitt. Ddrmed fick kvinnor ocksé storre mojligheter att bejaka sexuali-
teten.

1974 beslutades om nuvarande abortlag (1974:595) som i stort sett géller
med nagra forandringar. Lagen ger kvinnan rétt att till och med utgéngen av
artonde graviditetsveckan sjilv bestimma om hon vill avbryta eller fortsitta
graviditeten. Samtidigt med abortlagen togs ocksd beslut om en lag
(1974:525) som skulle ersitta viss fodelsekontrollerande verksamhet. Ge-
nom den kompletterande lagstiftningen ville riksdagen stimulera landsting-
en, kommunerna och andra huvudmén att etablera radgivningsverksamheter
for att forebygga aborter och odnskade graviditeter. I samband med att dessa
lagar infordes fick Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla metoder for en
brett forankrad sex- och samlevnadsupplysning.

Socialstyrelsen fick statsbidrag for att stimulera utbyggnaden av kostnadsfri
preventivmedelsradgivning inom primirvarden. Preventivmedel blev gratis
eller prisreducerade. Socialstyrelsen fick ocksa ekonomiskt anslag till hél-
soupplysning for ett femarigt abortforebyggande program. Dessutom avsat-
tes ett fyradrigt statligt anslag for upplysningsverksamhet till kvinno-, ung-
doms- och invandrarorganisationer.
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Under 1970- och 1980-talet genomfordes olika projekt 1 syfte att forebygga
odnskade graviditeter och sexuell ohélsa. Socialstyrelsen fick anslag for ett
brett upplysningsprogram och som ett exempel kan ndmnas Gotlandsprojek-
tet (1973—1976) som blev en modell for hur preventionsarbete for ungdomar
kunde bedrivas. I projektet samordnade berdrda aktdrer sin radgivning, ut-
bildning och information. Bland dessa aktorer fanns modravard, skola, fri-
tid, social verksamhet och ideella organisationer. Under denna period starta-
de ocksé Sveriges forsta ungdomsmottagning i Borldnge. Barnmorskor fick
en nyckelroll 1 det forebyggande arbetet. De utbildades som radgivare och
fick sitta in spiral. De fick ocksd forskrivningsritt for p-piller.

Insatser mot STI och hiv

Den moraliserande synen pa sexuellt dverforbara sjukdomar, men ocksé en
motiverad respekt for sjukdomarna, som préiglade de tidigare regelverken
om veneriska sjukdomars bekdmpande, kvarstod delvis 1 1968 &rs smitt-
skyddslag. Det straffansvar som inforts 1 lex veneris kvarstod, och kunde
medfora upp till tva &rs fiangelse for den som utsatte andra for smitta.
Ansvaret for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar lades pa lansstyrel-
serna och lidnslédkarna. Socialstyrelsen fick ett nationellt tillsynsansvar dver
smittskyddet.

Den allt mer liberala synen pé sexualiteten som vaxte fram under 1960- och
1970-talen, 1 kombination med utvecklingen av nya preventivmedel och
lakemedel som minskade konssjukdomarnas medicinska konsekvenser, led-
de ocksa till en fordndrad instéllning till behovet av att genom lag reglera
bekdmpningen av de sexuellt dverforda infektionerna [56]. Socialstyrelsen
utredde 1976 fragan och kom fram till att dessa infektioner, utom syfilis,
helt skulle kunna uteslutas ur smittskyddslagen.

Regeringen tillsatte 1982 en sérskild smittskyddsutredning som skulle se
over hela smittskyddslagstiftningen. Utredningens betédnkande, och den nya
smittskyddslagen som antogs av riksdagen 1988, kom i stora delar att prag-
las av det faktum att en ny sexuellt 6verford virusinfektion (sedermera kal-
lad hiv) som orsakade det dodliga sjukdomstillstindet aids hade upptickts i
borjan av 1980-talet. De fOrsta aidsfallen 1 Sverige diagnostiserades 1 slutet
av 1982. Anmilningsplikt for aidsfall infordes 1983 och 1985 introducera-
des antikroppstestet for hiv, som dd ocksd fordes in som anmélningspliktig
sjukdom i smittskyddslagen.

Smittskyddskommittén varnade i sitt betdnkande 1985 for att det fanns flera
tusen hivsmittade personer i Sverige och att det i slutet av 1980-talet skulle
kunna finnas 100 000 hivsmittade i Sverige [57]. Berdkningarna hade gjorts
frdn de forsta resultaten av testningsundersokningar i grupper som tidigast
drabbats av hivepidemin, det vill sdga injektionsmissbrukare, mén som har
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sex med médn (MSM) och personer som fatt blodprodukter. Berdkningarna
visade sig sedan vara grovt felaktiga.

Det preventiva arbetet kom fran och med nu att domineras av att forebygga
spridningen av hiv. Vid Statens bakteriologiska laboratorium (sedermera
Smittskyddsinstitutet) byggdes en omfattande verksamhet upp for diagnos-
tik, forskning, epidemiologisk dvervakning och informationsinsatser. 1985
tillsattes aidsdelegationen som skulle forhindra att hiv och aids spreds. Inom
ramen for detta arbete gjordes intensiva informationskampanjer, dir man
bland annat propagerade for kondomanvéndning.

Regeringen anslog 1986 och 1987 sérskilda medel for att begrdnsa sprid-
ningen och konsekvenserna av hiv/aids, ett anslag som kvarstétt i statsbud-
geten sedan dess, och ett handlingsprogram presenterades av regeringen
1987. Det intensiva preventiva arbetet under denna period som utfordes av
ménga olika aktorer sdvil inom den offentliga sektorn som av ideella orga-
nisationer, resulterade inte bara i att hivfallen minskade under senare delen
av 1980-talet, utan ocksa i att smittspridningen av andra sexuellt dverforda
infektioner minskade kraftigt. Upptiackten av hiv bidrog dven till den stora
utbyggnaden av ungdomsmottagningar pd 1980- och 1990-talen. Ung-
domsmottagningarnas huvudsakliga arbete blev att forebygga odnskade gra-
viditeter samt att minska och forhindra spridning av sexuellt dverforda in-
fektioner.

Nar den nya smittskyddslagen antogs av riksdagen 1988 fordes lansstyrel-
sernas ansvar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar over till lands-
tingen och smittskyddslédkarorganisationen som redan 1981 hade ersatt det
gamla lansldkarsystemet. I den nya smittskyddslagen blev klamydiainfek-
tion en anmaélnings- och smittsparningspliktig sjukdom. Kunskapen om
klamydiabakterien hade 6kat under 1960- och 1970-talen i och med att man
1957 lyckats isolera sjdlva smittimnet. Sedan lange var det ként att klamy-
dia kunde orsaka dgonsjukdomen trakom, men sambandet med genital in-
fektion var inte fullt klarlagt och accepterat. Odlingsprover for genital kla-
mydiainfektion borjade tas inom sjukvarden i Sverige i slutet av 1970-talet
och det stod snart klart att bakterien var orsak till manga underlivsinfektio-
ner och att det fanns ett samband mellan infektionen och genitala komplika-
tioner

Klamydiadiagnostiken byggdes ut under 1980-talet och 1 slutet av decenniet
var den tillgénglig vid laboratorier 6ver hela landet. Socialstyrelsen utarbe-
tade 1 samband med att klamydiainfektion fordes in 1 smittskyddslagen all-
ménna rdd om forebyggande atgdrder, behandling och en epidemiologisk
strategi fOr att identifiera smittade personer. Bland annat inférdes rutinmaés-
sig provtagning av sexuellt aktiva yngre personer upp till 25 &r och gravida
kvinnor [58]. Ett sérskilt kunskapsunderlag om kontaktsparning vid sexuellt
overforbara infektioner hade publicerats ett par ar tidigare, som ocksa tog
upp klamydiainfektion [59]. Aven i den nu gillande smittskyddslagen frin
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2004 riknas klamydiainfektion, tillsammans med hivinfektion, gonorré,
hepatit B och syfilis, till den grupp av sjukdomar som klassas som allmén-
farliga och ddrmed ocksa smittspdrningspliktiga. Smittskyddslagen anger
savil forhallningsregler som stddjande preventiva atgirder.

Aidsdelegationens uppgifter overfordes 1992 till det da nyinrattade Folkhal-
soinstitutet som fick till huvuduppgift att pa nationell nivd driva hélsofrim-
jande och sjukdomsforebyggande arbete av sektorsdvergripande karaktir.
Ett sérskilt hiv-, aids- och STI-program inréttades vid myndigheten med ett
informationsuppdrag till allménheten och hantering av ekonomiskt stod till
ideella organisationer. 2001 ombildades Folkhélsoinstitutet som da fick en
fordndrad inriktning mot utveckling av metoder och strategier inom folkhél-
soomradet, samt uppfoljning och utvirdering. Regeringen tillsatte 2002 en
utredning om sambhillets insatser mot hiv/aids vilken ocksd skulle beakta
kopplingen till andra sexuellt 6verforda infektioner. I utredningsbetdnkan-
det framholls bland annat behovet av en forstirkt nationell samordnings-,
planerings- och uppfoljningsfunktion, samt behovet av béttre kunskapsun-
derlag och systematiserad kunskapsgenerering for preventionsarbetet [60]. I
och med att riksdagen 2006 antog regeringens proposition Nationell strategi
mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (2005/06:60), dverfor-
des samordningsuppdraget for de hiv- och STI-preventiva insatserna till
Socialstyrelsen.

Skolans sex- och samlevnadsundervisning

I samhillsdebatten om sex- och samlevnadsfrigor har det néstan alltid stillts
krav och forvéntningar pa skolan. Den forsta utredningen gjordes i samband
med inforandet av lex veneris och skapade stora oroligheter bland lirarna
redan pa 1920-talet. P4 1930-talet 6kade antalet statliga utredningar om fa-
miljeplanering, och en statlig sexualpolitik for skolvdsendet bérjade formas.
1942 rekommenderade regeringen att sexualundervisning skulle inforas i
hela skolan. Inget beslut togs, men en forsta officiell ldrarhandledning i 4m-
net kom att anvéndas inom folkskolan. Nagra ar senare kom dven en lérar-
handledning for hogre skolor. Forst 1955 infordes obligatorisk sexualunder-
visning i Sverige.

1974 publicerades en utredning om sex- och samlevnadsundervisningen
(SOU 1974:59) som medforde flera fordndringar. Resultatet fran en natio-
nell sexualvaneundersdkning visade att ungas sexualitet borjade bli mer
accepterad. Utredningen argumenterade for en mer individcentrerad och
ansvarsfull sexualitet, vilket innebar att metodiken for sex- och samlevnads-
undervisningen dndrades. 1977 gav Skoldverstyrelsen ut mycket detaljerade
och omfattande anvisningar for sex- och samlevnadsundervisningen, riktad
till alla skoldldrar. Sexualiteten sdgs hir som en integrerad del i ménniskors
liv.
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Dagens sex- och samlevnadsundervisning dr &mnesovergripande och integ-
reras 1 undervisningens olika &mnen. Skolan uppgift ér att utifran sitt varde-
grunds- och kunskapsuppdrag ge alla elever, oavsett kon, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, sexuell ldggning eller funktionshinder,
kunskaper och mojligheter att diskutera fragor och virderingar om sex och
samlevnad. Skolverkets granskning 1999 visade pa stora kvalitetsskillnader
mellan olika skolor.
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Bilaga 2: Fakta om klamydiainfektion

Vad ar en klamydiainfektion?

Klamydia rdknas till gruppen sexuellt dverforda infektioner (STI = Sex-
ually Transmitted Infections). En klamydiainfektion orsakas av bakterien
Chlamydia trachomatis. Bakterierna kan finnas i urinrér, slida, dndtarm,
svalg och 6gon.

Vanligtvis ger klamydia inga symtom alls. Ungefar 50 procent av alla mian
och ungefar 70 procent av alla kvinnor som smittas med klamydia far inga
symtom, och médrker dérfor inte att de ar smittade. Besvéren kan ocksa vara
lindriga och ga over efter ndgon vecka. Men dven om infektionen inte ger
nigra symtom kan den ge komplikationer och spridas vidare. Symtomen
brukar oftast upptridda en till tre veckor efter smittotillfillet. Hos min kan
klamydia ge symtom som flytning eller sveda vid urinering och hos kvinnor
forekommer o6kad flytning, sveda i urinrdret, mellanblddningar, samlags-
blodningar och ibland nedre buksmértor. Om klamydiabakterien finns i dnd-
tarmen kan den i en del fall orsaka blodningar eller flytningar, medan svalg-
infektion i de flesta fall inte ger nigra mirkbara symtom. Aven dgonin-
flammation orsakad av klamydiabakterien forekommer.

Eftersom klamydia oftast inte ger symtom for manga smittan vidare utan att
veta om det. Morkertalet bedoms vara sarskilt stort bland mén, eftersom de
testar sig 1 mindre utstrickning dn kvinnorna. Detta beror bland annat pé att
kvinnor ofta testar sig i samband med preventivmedelsbesok, aborter och
graviditeter.

Vilka komplikationer kan klamydiainfektioner ge?

En obehandlad klamydiainfektion kan ge komplikationer i form av bitesti-
kelinflammation hos mén och inflammation i livmoder och dggledare (sal-
pingit) hos kvinnor. Att ha haft klamydiasalpingit dr den vanligaste orsaken
till att kvinnor drabbas av utomkvedshavandeskap och infertilitet pa grund
av skadade dggledare. Vidare kan kvinnor fi drrbildningar 1 lilla backenet
till foljd av immunologiska och utldkta processer i samband med infektio-
nen. Dessa foljdtillstdnd diagnostiseras vanligtvis forst flera ar efter genom-
géngen infektion. De flesta kvinnor med skador pa dggledarna har haft sym-
tomfria klamydiainfektioner [61]. En annan komplikation som kan drabba
kvinnor &r kroniska buksmartor.

En obehandlad klamydiainfektion under graviditet kan dverforas till barnet
under forlossningen och bland annat ge upphov till 6goninfektion och lung-
inflammation hos barnet.
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Lymfogranuloma venereum (LGV) ér en sexuellt overford infektion som i
dag ar mycket ovanlig i Sverige. LGV orsakas av sirskilda undertyper av
bakterien Chlamydia trachomatis och kan ge mer aggressiva symtom &n en
vanlig klamydiainfektion. Men LGV behover inte ge ndgra symtom alls. De
fatal personer som har diagnostiserats under de senaste decennierna har sa
gott som samtliga smittats utomlands, framfor allt i tropiska ldnder i Afrika,
Asien, Centralamerika och Sydamerika, dir sjukdomen é&r relativt vanlig.
Under 2000-talet har LGV orsakat utbrott 1 visteuropeiska storstdder bland
man som har sex med mén (MSM). Fall har dven diagnostiserats 1 Sverige.
LGV behover inte ge symtom, men kan yttra sig i form av sér pd konsorgan
och svullna lymfkortlar 1 ljumskar eller valla smértsam @ndtarmsinflamma-
tion med blodningar och sar. Infektionen 6kar mottagligheten for hivsmitta.

Hur smittar klamydiabakterien?

Klamydia smittar vid sexuell kontakt nir slemhinnor kommer i kontakt med
varandra eller nir smittat sekret kommer 1 kontakt med slemhinnor. Detta
kan ske vid oskyddade samlag (utan kondom) i slidan och anus, vid petting
och vid oralsex. Man kan fa klamydia flera ganger. Klamydia smittar ocksa
frdn mor till barn under forlossningen.

Sexuella kontakter tas ofta inom avgrinsade grupper i sexuella nétverk.
Avstanden mellan personerna i nédtverket ar korta, det vill séga det krivs fa
mellanliggande kontakter for att “kedja samman” personerna i nitverket.
Flertalet viljer oftast en partner frdn samma sociala grupp, men det racker
med en enda &verkoppling for att gruppen ska forenas med ett annat nét-
verk. Sexuella kontaktmoOnster med en stor variation i antalet partner hos
savél kvinnor som min gor det latt for sexuellt overforda infektioner att
spridas [12]. De flesta har ganska fa partner, en mindre grupp har ménga
och ett fital personer har vildigt ménga. En nationell sexualvaneundersok-
ning i Norge visar att variationen nér det giller antalet partnerbyten dkade
Over tid, s att den som redan hade méinga sexuella partner tenderade att ha
fler for varje ar [62].

Provtagnings- och testmetoder for att sakerstalla
en klamydiainfektion?

Provtagning for klamydia gérs med hjilp av ett urinprov hos mén, och ett
vaginalprov hos kvinnor som ibland kompletteras med ett urinprov. Om en
gynekologisk undersokning utfors kan provet frdn slidan ersittas av ett se-
kretprov fran livmoderhalsen (cervix). Pinnen med sekret transporteras i ett
ror med eller utan urin till laboratoriet dar man med hjélp av dna-teknik kan
pavisa klamydia om personen dar smittad. Har patienten haft analsex eller
munsex tas provet frdn dndtarmen eller svalget med en bomullspinne. Ibland
kan tecken pé infektion ses redan i samband med provtagningen om man
ocksa undersoker sekret fran urinroret eller livmoderhalsen 1 mikroskop.
Om man misstanker att man har klamydia bor man testa sig tidigast en
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vecka efter smittorisktillfillet. Om man har symtom kan man déremot testa
sig direkt.

Klamydiaprover analyseras oftast vid virologiska och bakteriologiska eller
mikrobiologiska laboratorier. Ett provresultat som pavisat klamydiabakterier
kan man i princip alltid lita pd. Diaremot kan ett provresultat som inte pa-
visat klamydia vara falskt. Det kan alltsd 16na sig att ta om provet om det
fortfarande finns misstanke om klamydia.

Under 2006 uppticktes en ny muterad klamydiastam i Sverige [63]. Cirka
tva tredjedelar av landets laboratorier anvdnde da en analysmetod som inte
kunde pévisa den fordndrade klamydiabakterien. Det dr osdkert nér den mu-
terade klamydiavarianten etablerades, men det kan inte ha skett fore ar
2000. Formodligen har den muterade varianten spridits i sddan omfattning
att klamydia underrapporterats redan 2004, och med sdkerhet 2005, 2006
och forsta halvaret 2007. De hoga klamydiasiffrorna dessa ar skulle alltsa ha
varit annu hogre om samtliga laboratorier anvédnt analysmetoder som kunnat
pavisa dven den fordndrade klamydiabakterien.

I dag anvinds analysmetoder som upptédcker d&ven den muterade klamydia-
varianten 1 hela landet. Nya mutationer riskerar dock fortfarande att uppsta.
Behandlande lékare och de laboratorier som analyserar klamydiaprover rap-
porterar alla positiva fall till landstingens smittskyddsldkare och till Smitt-
skyddsinstitutet. Dessutom l&mnar laboratorierna pa frivillig basis statistiska
uppgifter om antalet testade personer till Smittskyddsinstitutet.

Klamydiainfektion dr en allménfarlig sjukdom som &r anmilnings- och
smittsparningspliktig enligt smittskyddslagen. Socialstyrelsen har publicerat
en handbok om smittsparning vid sexuellt verforda infektioner som ger
vigledning 1 det praktiska arbetet med smittsparning. Handboken tar dven
upp sdrskilda aspekter som dr viktiga att tdnka pé nér det giller klamydiain-
fektion [8].

88



Bilaga 3: Forslag till forbattrad
sex- och samlevnadsundervisning

Arbetsgruppen Skola har gett ett forslag till forbattrad sex- och samlevnads-
undervisning i matrisform, vilken bifogas i A3-format som en separat bilaga
till remissen av Nationell handlingsplan for klamydiaprevention.
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Bilaga 4: Information och kommuni-
kation i arbetet med hiv och STI

Sexualiteten dr ndra forbunden med centrala identitetsfrigor och med vart
grundlaggande behov av nédrhet. Kon, genus, kultur och den stora fragan:
”Vem dr jag?” spelar in. Forskning visar att det dr krévs en process av bear-
betning for att paverka identitetsnira beteenden. Dérfor dr det mer kompli-
cerat att kommunicera kring identitetsndra fragor med maélet att paverka
méinniskors beteende. Vart samhélle dr ocksa fyllt av olika budskap i dessa
fragor. Att fordndra sexuellt beteende dr dérfor inte detsamma som att pé-
verka till exempel konsumtionsvanor. Det kridver andra strategier.

Minniskors sexuella beteende ér inte givet en gang for alla utan det fordnd-
ras med samhillets utveckling. Studier visar till exempel att manniskor i
Sverige har fordndrat sina sexuella vanor de senaste decennierna. Likasa
visar studier av unga minniskor att kopplingen mellan sexualitet, romantisk
kérlek och familjebildning inte &r lika stark som tidigare. Sexualiteten dr
inte heller lika privat, utan exponeras tydligt i det offentliga rummet. Globa-
lisering och migration gor dessutom att ménga olika uppfattningar om sexu-
aliteten finns samtidigt.

Sedan de forsta informationsaktiviteterna mot hiv genomfordes pa 1980-
talet har forskningen inom hilsokommunikation utvecklats pa omradet hiv
och sexuellt overforda infektioner.

Forskning och beprovad erfarenhet visar

1. Alla ménniskor behover grundliggande kunskap om hiv, STI och deras
effekter samt om hur man kan skydda sig. Vissa grupper 16per storre risk
att smittas och behdver dessutom fordjupad kunskap som &r anpassad till
deras speciella situation. De flesta ungdomar behover en god basinforma-
tion eftersom de haller pd att formas bdde som sociala och sexuella varel-
ser. Vissa delar av ungdomsgruppen behdver dessutom extra preventiva
insatser pa grund av okad risk eller speciell situation. Men det finns ock-
s& personer inom de riskutsatta grupperna som inte identifierar sig sjélva
med just den gruppen. En ung man som ibland har sex med min behdver
till exempel inte identifiera sig som homo- eller ens bisexuell. Dérfor be-
hovs alltid en grundliggande kommunikation till den bredare gruppen
dven for att n&4 de mer riskutsatta grupperna. Det behovs ocksa informa-
tion som nar de ungas “’sociala ndrmilj6”, t.ex. fordldrar, for att de unga
ska fa ett bra stod i sin psykosexuella utveckling.
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2. Kommunikationen behdver bade formedla kunskap och péverka attityder
och beteenden. For att faktiskt kunna paverka beteenden méste kommu-
nikationen anpassas till varje grupps kunskap, normer, attityder och bete-
enden. Darfor kan inte alla ungdomsgrupper nds pa samma sitt. Mass-
medierna kan till exempel behdva anvindas i mer omfattande, planerad
kommunikation, men i dagens rika medieutbud nar olika medier olika
segment av ungdomsgruppen. Unga ménniskor som exempelvis dr nyan-
landa till Sverige kanske hellre anvinder medier fran hemlandet via satel-
litmottagare och Internet. Mediesatsningar behover gé via olika kanaler
for att nd arenor ddr de riskutsatta grupperna redan befinner sig.

3. En minniskas beteende pdverkas av normer och virderingar i de sociala
grupper som har betydelse for henne. Detta dr speciellt viktigt 1 ung-
domséren nér identiteten formas. En ung man kanske uppfattar att det &r
norm att ta risker om man ska duga som ung man. D4 kommer han inte
att anvéinda kondom dven om han vet att den skyddar. Normer fordandras
genom grupprocesser och diarfor maste en del av kommunikationen ske
pa gruppniva. Viktiga arenor for detta dr sddana verksamheter dir ung-
domar och unga vuxna triffas i grupp. Detta dr ett av skilen till den
nyckelroll skola och utbildning har i det férebyggande arbetet mot sexu-
ellt overforda infektioner.

4. Den effektivaste kommunikationen sker direkt mellan ménniskor. For att
vi ska dndra ett visst beteende krivs ofta flera samtal med personer som
vi har fortroende for eller kan identifiera oss med. Att sjdlv kunna resone-
ra kring och sétta ord pa sin sexualitet eller sitt missbruk &r betydelsefullt
for manniskors formaga att skydda sig. Den viktigaste rollen 1 kommuni-
kationsarbetet med ungdomar och unga vuxna har dérfor skolan, hélso-
och sjukvarden, olika ideella organisationer samt vissa verksamheter som
pa annat sétt moter och kan fora dialog med ungdomar och unga vuxna,
enskilt eller 1 grupp.

5. Massmedieinsatser paverkar inte beteenden direkt men kan ha andra po-
sitiva effekter. Det viktigaste dr att de sprider information som kan ge
baskunskap. Dessutom ér de en del i det offentliga samtal som haller fra-
gan pa den samhiélleliga dagordningen. Dérfor behover alla individ- och
gruppinriktade insatser stodjas av medieinsatser som riktar sig direkt till
de unga och unga vuxna men ocksa till allménheten. Informationsinsatser
av olika slag kan ocksa fungera som paminnelser for unga i risksituatio-
ner som redan vet hur de ska skydda sig. Det kan till exempel handla om
affischer pa motesplatser.

Samordnad kommunikation

Det forebyggande arbetet mot hiv och STI bestar av ménga delar. Alla inne-
haller kommunikation som nar sérskilda yrkesgrupper och aktorer vilka i sin
tur nér de unga eller som nar de unga direkt. Forskning visar att de olika
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aktorerna maste kommunicera i samma riktning for att det forebyggande
arbetet ska bli framgangsrikt. Da blir forutsittningarna bittre for att unga
méinniskor ska ldra sig att skydda sig sjdlva och sina partner mot hiv och
STI och mot dess konsekvenser. Det ger samtidigt redskap att skydda sig
mot odnskade graviditeter. Det kan handla om kommunikation som ger till-
gang till kunskap, och det kan gélla samtal och dvningar som syftar till att
bearbeta normer och virderingar.

Detta betyder inte att alla aktorer ska ha samma uttryckssitt. Daremot bor
alla ha en gemensam strategi och uppfattning om vad som dr viktigt att for-
medla och att samtala om. Alla aktérer maste sedan kommunicera pa ett sétt
som passar dem. Pa sd sitt nds méinniskor av olika formuleringar som &nda
vilar pd samma grundidé. Detta dr avgorande for att kunna fordndra attityder
och beteenden for att forebygga hiv och STI.

Olika nivaer och former for kommunikation

Kommunikation kan betyda manga saker. I detta sammanhang skiljer vi
mellan tre principiella former av kommunikation:

1. Den interpersonella dialogen

Med interpersonell dialog menas den kommunikation som sker mellan méan-
niskor i ett méte, pa tu man hand eller i grupp. Sddan kommunikation kan
till exempel dga rum 1 ett besok i varden, inom ramen for sex- och samlev-
nadsundervisning eller i en uppsokande verksamhet dar kondomer delas ut.
Viss interaktivitet kan dven finnas pé Internet.

2. Information

Med information menas enviagskommunikation som sker skriftligt eller via
olika medier. Den kan rikta sig bade till allménheten och till sarskilda méal-
grupper, och syftet dr att vicka uppmaérksamhet eller att paminna samt
ibland att sprida baskunskap. Det dr viktigt att i stunden pdminna ménniskor
som redan har kunskap och en positiv attityd till t.ex. sdkrare sex. Informa-
tionen kan pdminna dem om den handling de redan bestdmt sig for. Detta
kallas i1 denna strategi for handlingsutlésande information.

3. Det offentliga samtalet

Med offentligt samtal menas kombinationen av debatter, information och
moten i samhéllets offentliga rum. Det offentliga samtalet sitter fragan pa
dagordningen for beslutsfattare och dr en viktig del 1 den opinionsbildning
som gor det mojligt att arbeta med fridgor som annars kan uppfattas som
intima och privata eller ibland normbrytande.

En anvéndbar teori i detta sammanhang &r forskningen om att sétta en fraga
pa dagordningen. Egentligen bestér agendan av tre olika agendor, en politisk
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agenda, en medieagenda och en interpersonell agenda. Det behdvs ofta olika
insatser for de olika agendorna.

Fokus pa informationsinsatser

I denna bilaga fokuseras de informationsinsatser som ska stodja dialogen.
For att utforma dem behdvs dock delvis samma baskunskap och strategiska
ansats om ungas behov och kommunikationsmdnster som behdvs for att
genomfora dialogen pa ratt sétt.

Kommunikationsmal

Malen for kommunikation ror alltid kunskap, attityder och intention till be-
teende. For att 60 procent ska dndra ett beteende behover 100 procent ha
kunskapen och 85 procent de positiva attityderna. Darfor sker beteendefor-
dndringar stegvis om inte det finns enormt stora fordndringar i1 samhéllet
runt omkring som helt forandrar forutsdttningarna. For att kunna bli effektiv
1 sina informationsinsatser behdver man formulera specifika mél och f6lja
upp dem. En fOrutséttning for detta ar studier av kunskap, attityder och be-
teende bland ungdomar och unga vuxna. I handlingsplanen finns delmaél
som baserar sig pa generella sddana métningar. Nedan finns en “maltrappa”
med olika typiska delmal f6r en kommunikationsinsats. En informationsin-
sats bor fokusera pa ett fatal definierade mal. Nar man planerar kan man
fundera 6ver vilken kunskap som behovs for att na en viss attityd eller vil-
ken attityd som behovs for att stodja ett visst beteende. Det ér till exempel
tydligt att om det finns en ambivalent attityd till nyttan av kondom kommer
den inte att anvéndas.
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Kunskap

Beteende

Attityd

< Ha grundlaggande kunskap om
sexuellt 6verférda infektioner.

« Veta att kondom skyddar.

« Ha kunskaper om risker fér blod-
smitta.

» Ha en uppfattning om hur vanlig
hiv, klamydia och andra STI ar.

« Kanna till nar det ar extra viktigt att
skydda sig med kondom.

« Veta att risken for smitta 6kar med

« Tycka det ar okej att ha egen
kondom eller att en partner har
kondom.

« Lita pa att kondom skyddar och
fungerar.

« Tycka att det &r ok att prata om
kondom med en partner.

« Tycka att nyttan med kondom
6vervager besvaren.

« Tycka sig kunna anvanda
kondomen.

« Vaga testa sig nar det ar motiverat.

+ Vara orolig for att fa hiv och STI

* Ha med kondom vid méjlighet till
sexuell kontakt.

* Kunna ta upp kondomanvandning
med en partner.

* Kunna s&ga nej till samlag om
partnern inte vill anvanda kondom
eller “annat sakrare sex”.

* Ta upp @&mnet i stunden.

* Anvénda kondom vid tillfalliga
kontakter

* Anvanda kondom i bérjan av en
relation om nagons status ar
okand.

* Att testa sig nar det &r motiverat.

* Inte dela injektionsverktyg.

» Kunna rengéra injektionsverktyg.

nar det ar motiverat.

antalet partner om man inte anvéander , Tycka injektionsmissbruk utgér en

kondom. o stor risk for smitta.
* Veta hur kondomen anvénds fér att Tycka det &r fel att injicera droger.
kunna skydda.

« Veta att p-piller ej skyddar mot smitta.

« Veta att kondom &ven skyddar mot
odnskad graviditet.

« Ha kunskaper om hur man anvander
"sakrare sex”.

« Veta hur man kan fa rena injektionsverktyg.

« Veta var det finns mgjlighet till testning och
radgivning.
« Veta var det finns mer information.

Fokusomraden for kommunikation

De budskap som ges till ungdomar maste fokusera pa de forestillningar som
formar ungas beteende. Sadant studeras bist 1 kvalitativa studier. En unik
internationell sammanstéllning av séddana studier har gjorts av Marston och
King [19]. De beskriver sju omrdden som forefaller speciellt viktiga och
som framfor allt bor tas upp 1 dialogen med unga ménniskor savél vid en-
skilda samtal som i grupp:

l.

Unga ménniskor bedomer risk nédr det géller sexpartner utifran om de
uppfattar dessa partner som “frischa” eller “ofrdscha”.

Valet av sex partner har stort inflytande péd sexuellt agerande i allménhet.
Om man ar angeldgen om en relation kan sex anvdndas som nérhetsska-
pande. Om man &r angelégen men oséker pa en relation kan det upplevas
som svarare att stilla krav pa kondom.

Kondomer kan i manga sammanhang vara stigmatiserande och associe-
rade med brist pa tillit. Men en kvalitativ studie genomford av Socialsty-
relsen visar dock att detta kan vara ett “majoritetsmissforstand”. Alla tror
att partnern ser kondom som brist pa tillit eller som kringlig. I stéllet
finns det mycket som tyder pé att svenska ungdomar tycker att en person
som anvédnder kondom &r fortroendeingivande.
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4. Konsstereotyper dr avgorande for sociala forvéntningar. I svenska studier
visar det sig till exempel att unga kvinnor 4r mer benigna att tolka en re-
lation som stabil 4n unga méin. Detta paverkar hur man ser pd behovet av
att skydda sig [9].

5. Sambhillet 1 stort bestraffar och belonar olika typer av sexuellt agerande.
Att folja konsrelaterade forvantningar kan ge status. En flicka ska ha en
fast pojkvin. En pojke ska ha manga relationer.

6. Rykten och socialt synliggorande av sexuell aktivitet eller inaktivitet &r
viktiga.

Socialstyrelsen kommer att genomfora nationella undersokningar bade av
kvantitativ och kvalitativ karaktér for att forsoka identifiera vilka attityder,
forestillningar och andra hinder som finns for att skyddad sex. Inom olika
verksamheter och delar av landet kan man anvédnda fragor frdn den nationel-
la enkiten for att genomfora enkla métningar och undersoka om det finns
specifika lokala variationer och i s fall inom vilka omraden man behover
paverka attityder for att kunna planera sina insatser. Ett annat sétt ar att gora
fokusgrupper. D4 hittar man ofta de omrdden som utgér hinder eller moti-
vernade faktorer for att nd malen.

I de befolkningsundersokningar som genomfors bér man speciellt analysera
frdgor dir grupper av ungdomar och unga vuxna visar pdtagliga brister i
forhallande till kommunikationsmalen, sa kallade fokusomraden.

Dessa omrdden bor under en tidsperiod kunna bli foremal for badde dialog
och informationsinsatser som kan ga ut pé att

1. utdka manniskors kunskap

2. motverka attityder som kan vara stora hinder for ett hédlsofrdmjande bete-
ende

3. forstdrka attityder som gynnar ett hilsofrimjande beteende

4. informera om mojliga hélsoframjande beteenden som inte ar tillrackligt
kinda.

Fokusomréadena kan variera mellan olika grupper.

Budskap

Budskapen dr viktiga bade i dialogen och i effektiva informationsinsatser
och kan variera beroende pa vem kommunikationen dr avsedd for och var
denna person befinner sig kunskaps- och beteendeméssigt. Eftersom ett hél-
sofrimjande beteende i frdga om hiv och STI har s manga bottnar kravs
oftast en kombination av budskap:

e Vad-budskap ger kunskap.
e Varfor-budskap ger forstaelse.
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e Om-budskap sitter igang reflektion.
e Hur-budskap utloser handling.

Forskning visar att budskapen bor vara enkla, men for den skull inte forenk-
lande. Att forenkla den komplicerade dialogen om sex och skydd till ett for-
enklat avstd-budskap har t.ex. inte visat sig vara framgangsrikt i preven-
tionsarbetet.

Att tanka pa vid budskapsformulering

Nir det géller det forebyggande arbetet mot hiv och STI &r det speciellt vik-
tigt att

1. utforma budskap utifran de olika gruppernas livsstil
2. inte formedla budskap som kan uppfattas som krinkande

3. betona det positiva med en beteendeforandring 1 stillet for det negati-
va med det riskfyllda beteendet

4. fortesta budskapen med och pé de berdrda grupperna.

Malgrupper /Preventionsgrupper

En malgrupp ar den direkta mottagaren av informationsinsatser. Det betyder
att informationsinsatser kan rikta sig till en grupp som i sintur paverka pre-
vetionsgruppen. Men vanligt ar att just informationsinsatser riktar sig till
hela eller delar av preventionsgruppen. Att rikta information till ~alla” fun-
gerar inte. For att triaffa rétt krivs att avsidndaren av informationsinsatser
riktar budskapen till olika delar av befolkningen.

For att nd preventionsgruppen ungdomar och unga vuxna fungerar det bast
med riktade kommunikationsinsatser fran olika aktorer, det vill sdga de ak-
torer som har storst legitimitet hos en specifik ungdomsgrupp Nér det giller
informationsinsatser finns en uppsjo av tdnkbara arenor och kanaler.

Nar man bygger upp informationsinsatserna till preventionsgrupperna ung-
domar och unga vuxna krivs diarfor en kunskapsinhdmtning om hur unga
uppfattar olika arenor och kanaler. Fokusgrupper som utforskar just det &m-
nesomrade man vill padverka kan vara av mycket stort virde liksom tillgdng-
lig statistik om preventionsgruppen.

All forskning inom omradet visar att en malgrupps delaktighet i att utforma
informationsinsatserna ér viktig. Det dr en av orsakerna till att just kvalitati-
va undersokningsmetoder som later ungdomar och unga vuxna formulera
sina behov ir speciellt viktiga. En annan viktig del &r att skapa referens-
grupper av just de unga man vill nd for att de ska kunna ge synpunkter pa
insatsernas planering.
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Arenor

En arena ér en plats eller en miljé som &r ldmplig for kommunikation om
sex och samlevnad, hiv och STI. Arenan kan vara lamplig for att ménniskor
uppfattar det som en legitim plats for sddan kommunikation, sdsom hélso-
och sjukvarden, skolan eller olika arenor pé fritiden. Det kan vara en plats,
t.ex. en musikfestival, dar méanniskor traffas for att knyta relationer som
ibland leder till sexuella handlingar eller andra beteenden som kan féranleda
risk.

Olika arenor ir relevanta i kommunikationen med ungdomar och unga vux-
na. Nér de viktiga arenorna &r identifierade kan man ocksd avgora vem eller
vilka som ar lampliga avsdndare for budskapen samt vilka kommunika-
tionskanaler som finns tillgéngliga.

Storre bild finns aven pa sida 59.

Fokus i strategin

Anvénda den!

Halso- och

Skol- Sjukvards-
personal Personal yopssiare Ha kondom.

Kampanjer

Vénner

Ta upp @mnet i stunden. Radio, TV,
Internet tigningar

Kunna och vaga anvéanda kondom.

Familj

Tycka att risken med infektionerna ar storre an
besvéren med kondom.

ociala méjligheter att séga nej och
bestamma 6ver sin egen kropp.

Se och respektera sitt eget varde som person.

Kanaler: interpersonell dialog Kanaler for information

“Att anvanda kondom kan genomgaende i bilden ocksé kompletteras med att prakiisera sakrare sex

Vad goér en arena effektiv?

Nedanstaende faktorer gor en arena effektiv for information till eller dialo-
ger med de riskutsatta grupperna om hiv och STI

1. en trygg social miljo eller en miljo som dr avsedd just for den egna
gruppen

2. ett naturligt sammanhang for information och samtal om sex och sam-
levnad

3. tillgang till en trovérdig och kunnig samtalspartner for interpersonell
dialog.

Arenor for informationsinsatser

Massmedier dr en sjélvklar arena for informationsinsatser. Ménga av dessa
ar nationella. Enligt den Overgripande kommunikationsstrategi som tagits
fram av Socialstyrelsen kommer ett antal sadana arenor identifieras, som nir
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ungdomar respektive unga vuxna. Pa dessa kommer informationsinsatser att
goras nationellt.

Men éven regionalt och lokalt behver man inventera ldmpliga arenor for
informationsinsatser. Vissa sidor av lokaltidningar kanske l4ses av unga och
unga vuxna. Vissa annonsblad som delas ut med inriktning pa dessa grupper
kan kanske anvindas. I det nationella dtagandet ingar att utforma annonser
som sedan kan anvindas mer lokalt med det egna landstinget, kommunen
eller samverkansgruppen som avséndare.

Lampliga arenor for informationsinsatser ar platser dar man kan affischera i
savil uppmarksamhetssyfte, informationssyfte som paminnande syfte. Detta
kan rora sig om olika typer av platser. Det géller att utnyttja platser dér ung-
domar och unga vuxna befinner sig. Ungdomsmottagningen, STI-
mottagningen, skolan och hogskolan &r naturligtvis sddana platser. Men
dven gym, klubbar, biografer, hamburgerstillen, vissa typer av afférer etc.

Har kan ideella organisationer ockséd bidra aktivt med att sprida denna typ
av information.

P& ménga hall i landet finns lokala sajter som vénder sig till segment i ung-
domsgruppen eller till unga vuxna. Om sédana sajter finns dr de ju en ut-
mirkt arena for bannrar, girna med lokal information. Aven andra lokala
sajter som ungdomar ibland gér in pa — som handlar om vard, skola etc. kan
anvéndas.

Informationsmaterial att ldsa eller arbeta mer aktivt med behover ocksa
spridas systematiskt till vissa platser.

I en regional samverkansgrupp kring hiv, STI eller sexuell hilsa bor man
vartannat eller vart tredje ar tillsammans med en informationsstrategiskt
kunnig person gora en genomgang av vilka mojliga regionala och lokala
arenor som finns for informationsinsatser.

En bra informationsinsats
Hur gér man?

Hur ska man da enligt forskningen och den samlade erfarenheten bést bedri-
va en idealisk informationsinsats eller kampanj? Hur skulle den utformas
och genomfGras for att fa bast effekt och né fram till mélgruppen som i det
hir fallet ar preventionsgruppen ungdomar och unga vuxna?

Varje planerad informationsinsats maste skriddarsys efter just sina forut-
sattningar, mal och mélgrupper. Det finns inget givet svar pad frdgan hur man
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2010-2014 1 Sverige bist utformar information om vikten av att skydda sig
och dér kondomen anvénds med en sjédlvklarhet.

Breda informationsinsatser eller kampanjer kan alltsd géra minniskor med-
vetna om ett specifikt hdlsoproblem, t.ex. de generella risker som foljer av
oskyddat sex. Men de kan dven fylla en funktion nér det géller att stimulera
till interpersonell kommunikation, dvs. samtal mellan ménniskor om en fra-
ga. En kampanj eller en informationsinsats ska aldrig sta for sig sjdlv utan
vara den pusselbit som hdjer medvetenheten och far igang samtal.

Kannetecken

Forskningen och erfarenheten av hilsokampanjer kan ge vigledning om vad
man bor tinka pd ndr kommunikationen ska planeras och genomforas. Det
som bland annat kidnnetecknar lyckade hélsokampanjer dr att de innehéller
komponenter av interpersonell kommunikation, att de har pdgatt under en
lang tidsperiod och haft en vél tilltagen budget [64].

Foljande 27 generaliseringar brukar i litteraturen beskrivas som kénnetecken
pa effektiva hidlsokampanjer, eller snarare sddana som &r mer effektiva” dn
andra.

Planering
Effektiva hilsokampanjer

e kombinerar masskommunikation med interpersonell kommunikation,
t.ex. smagruppsaktiviteter, radgivning etc.

e har genomfort en noggrann mélgruppsanalys

e anvinder sig av kédndisar for att hoja uppmirksamheten for kampan-
jens dmne

e engagerar s.k. nyckelpersoner eller grupper frdn medieorganisationer-
na och myndigheter i kampanjarbetet, eller t.ex. engagerar aktiva
kommuner i arbetet

e har en noggrann tidsplanering

e anvinder sig av formativa utvirderingstekniker for att virdera och
forbéttra kampanjen under planeringen och under genomforandefasen

e anstrianger sig for att minska den potentiella konflikten som finns mel-
lan de som utvdrderar kampanjen och de som faktiskt formulerar bud-
skapen (ofta reklambyran)

e ir samordnade med aktiviteter sdsom radgivning, telefonlinjer etc.

e dr noggranna vid val av forebilder, t.ex. om kéndisar &r med i en kam-
panj mot droger &r det viktigt att dessa dr totalt drogfria sjilva

e ger anvisningar om hur man ska agera for att undvika att problem
uppstar om man anvénder sig av budskap som innehdller skréick eller
radsla
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e bygger pa de kunskaper och vérderingar hos malgruppen som hindrar
dem frén att uppta det dnskade beteendet

e har méatbara mal som uttrycks i form av beteendeforédndringar

e ir medveten om att regeringens och politikernas roll i kampanjer &r att
dels se till att kampanjen finansieras, dels att sérja for att dven s.k.
kénsliga @mnen kan behandlas.

Malgrupp
Effektiva hilsokampanjer

e anvinder sig av en psykografisk malgruppsindelning (efter attityder,
viarden, m.m.) snarare dn en demografisk indelning (efter alder, kon
m.m.)

e vinder sig till personer som har ett starkt interpersonellt inflytande pa
maélgruppen
e bygger pd de fordelar som mélgruppen kan vinna pé att uppta det ons-

kade beteendet, vilket i sin tur ska bygga pa existerande onskningar
och behov hos malgruppen

o fokuserar pd omedelbara och sannolika konsekvenser av ett hilsosamt
beteende.

Budskap
Effektiva hilsokampanjer
¢ innehaller en stindig repetition av enkla budskap

e foOresprékar det positiva med en beteendeférdndring snarare dn det ne-
gativa med det felaktiga beteendet, dvs. att framkalla riddsla (skrick)
anses inte anvandbart som kampanjstrategi

o fOresprikar nirliggande beloningar snarare dn att man ska undvika av-
lagsna negativa konsekvenser av ett beteende

e sitter in sina pedagogiska budskap i ett underhillande sammanhang

e blundar inte for de storre sociala sammanhang som péverkar det hél-
soproblem kampanjen handlar om

o fOrtestar sina budskap pd maélgruppen for att forsdkra sig om att de
tolkas pa det sétt som avses.

Kanaler
Effektiva hilsokampanjer

e anvinder sig av flera olika typer av medier, dvs. tidningar, radio, TV,
broschyrer, Internet o.s.v.

e anvinder savil kommersiell som icke-kommersiell marknadsforing

e inser att det inte rdcker med att enbart annonsera, utan forstar att man
bor kombinera olika kampanjaktiviteter

e anvénder sig av nyhetsmedierna for att 6ka synligheten.

100



Avsandare

Erfarenheten visar att de insatser som fungerat bast dr de dar avsdndare (ak-
torer) under lang tid engagerat sig tillsammans for att skapa kreativt unika
kampanjer som dirfér haft formagan att trdnga igenom informationsbruset
och nd ut tillrackligt vl till mottagaren. Dessutom ska kampanjerna kénnas
anvéindbara pa flera platser och av flera anvidndare. Det ska dven finnas ett
behov av insatserna. Slutligen méste informationsinsatserna ha en tillricklig
omfattning varje gang,

Det ar tveksamt att satsa pa sma insatser, som inte har tillricklig budget el-
ler kreativ hojd. Insatser som inte marks eller skapar debatt far ses som ett
misslyckande. Langsiktighet, kontinuitet, férankring och en realistisk bud-
get Okar forutsdttningarna for lyckade informationsinsatser.

Starka det kommunikativa for att forebygga

For att stirka det kommunikativa arbetet for att forebygga smittspridning av
hiv och STI krévs

e bittre kunskap om olika delar av preventionsgruppen avseende normer
och vérderingar — genom fokusgrupper och andra kvalitativa studier

e budskapsanalys: Vilka budskap ar relevanta for preventionsgrupper-
na?

e en budskapsformulering som har acceptans i den avsedda direkta mal-
gruppen

e cn sammanhallen strategi for att nd en avsedd direkt malgrupp inom
de olika arenorna

e kontinuerliga och langsiktiga informationsinsatser

e Dbittre kunskap om ungdomar och unga vuxna med ett dkat riskbeteen-
de.
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Handlingsplanens mal

1. Ar 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna (15-29 ar) som uppger att de
alltid anvander kondom med en ny eller tillféllig partner viasentligen ha 6kat.

2. Ar 2014 ska sjilvinsikten och forstaelsen for vilka konsekvenser oskyddat sex
kan innebéra vasentligen ha 6kat inom malgruppen ungdomar och unga vuxna.

3. Ar 2014 ska a) andelen ungdomar och unga vuxna som vet niar man béor testa sig
for klamydia ha okat och b) ungdomar och unga vuxna med forhéjt riskbeteende
testa sig regelbundet, minst var sjatte manad.

Indikatorer for mal 1
Ar 2014 mits

¢ andelen, av dem som har debuterat sexuellt, som anvant kondom vid sitt se-
naste samlag

e andelen ungdomar och unga vuxna som vet att kondom a&r ett
sidkert skydd mot smitta

e andelen ungdomar och unga vuxna som upplever det som svart att begara
kondom i en ny sexuell relation.

Indikatorer for mal 2
e Ar 2014 mits ungdomars och unga vuxnas kunskap om
¢ att klamydia ar en mycket smittsam infektion
e att klamydiainfektionen kan vara symtomfri under lang tid men dnda smitta
o att riskerna for smitta 6kar ju fler man har oskyddat sex med

¢ att klamydiainfektionen kan leda till infertilitet.

Ar 2014 ska ungdomar och unga vuxna dessutom

¢ kunna ange pa vilket satt de kan undvika smitta i en sexuell relation.

Indikatorer for mal 3
Ar 2014 mits

e ungdomars och unga vuxnas kunskap om vikten av att testa sig innan man
gar over till oskyddat sex med en ny partner

¢ andelen ungdomar och unga vuxna som efter att ha haft klamydia aterkommer
for ny testning inom sex manader

¢ andelen ungdomar och unga vuxna som vet niar man ska testa sig och var
man kan testa sig for klamydia

¢ andelen ungdomar och unga vuxna som nar de utsatts for risk snabbt har fatt
kontakt med hélso- och sjukvarden, fatt radgivning, blivit testade och vid be-
hov fatt behandling
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Delmal — oversikt

Samtliga delmdl &r specificerade och i1 handlingsplanen anges aktiviteter
som gor det mojligt att nd delmélen.

Delmal samtliga aktorer
e (Okad kunskap om frisk- och riskfaktorer
e Okad kunskap och forbittrad utbildning
e Forbittrad samverkan och forbéttrat samarbete
e Forbattrad kondomkunskap

Delmal halso- och sjukvarden
e Tydligare avtal och uppdragsbeskrivningar
e Forbattrad radgivning
e Forbéttrade rutiner for vard och behandling
o Okad tillgiinglighet till testning, rddgivning och behandling
e Forbéttrad smittsparning

Delmal skolan
e Forbittrad sex- och samlevnadsundervisning
e Tydligare formulerade styrdokument
o Forbattrad lararutbildning och fortbildning
e Forbattrad utbildning for andra viktiga aktorer
e Kontinuerlig fortbildning av ldrare
o Forstirkt skolhédlsovérd och dvrig elevhilsa

e Kompletterande satsningar

Delmal kommunikation
e Forbattrad samordning och stdd till aktorer
e Forbittrad anvandning av kompletterande arenor for dialog

o Forbittrade informationsinsatser direkt till ungdomar och unga vuxna
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