KALMAR LANS HANDLINGSPLAN 2005-2010

sexuell
halsa






Handlingsplanen f6r sexuell hilsa i Kalmar lin ir nu firdig i ny, reviderad
upplaga. Tidigare handlingsplan gillde och genomférdes under dren 1998-
2003.

Revideringen har genomférts av representanter for de olika verksamhe-
terna, bdde i grupp och enskilt. Ndgra av de berorda verksamheterna har
inte kunnat nirvara fysiskt i arbetsgingen, utan har utformat sina egna
stycken om mal och metoder genom remissging. Vi har arbetat for att pla-
nens mél skall g att utvirdera i sd stor utstrickning som méjligt.

All verksamhet som beror samlevnad och sexualitet vilar pd ett respekt-
fullt och professionellt bemétande av patienten. Full sekretess ir en sjilv-
klarhet inom vira olika yrkesomriden.

Vi tackar Statens folkhilsoinstitut fér ekonomisk hjilp till denna hand-
lingsplan. Vi tackar dven folkhilsoutvecklare Malin Lindén och verksam-
hetsutvecklare Anders Elnéus for att de viglett oss i processen.

Nu hoppas vi i linsgruppen att vi och 6vriga som arbetar med samlevnad
och sexualitet ndr vira mdl genom idogt arbete och med handlingsplanen

som stod.

Kerstin Glebe
Ordforande i Linsgruppen for samlevnad och sexualitet
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Att forebygga STI/HIV och
oonskade graviditeter i Kalmar lan

Den férsta handlingsplanen for att forebygga sexuellt 6verforbara sjukdomar, sd
kallade STI, och odnskade graviditeter i Kalmar lin utarbetades ar 1993. Planen
framtogs i samarbete med olika samhillsorgan och antogs av Landstingsstyrelsen.
Vid tidpunkten dd planen slutade gilla framtogs en ny plan P4 tal om samlevnad
och sexualitet. Denna ingick i Kalmar lins handlingsprogram P4 tal om folkhilsa
och antogs av Primirvardsnimnden 1998.

Handlingsplanen P4 tal om samlevnad och sexualitet hade tre évergripande mil
for att skapa verkningsfulla strategier inom omradet samlevnad och sexualitet. For
att uppné dessa dvergripande huvudmal utarbetades olika mél, delmal och metoder
inom berérda aktdrers respektive omraden. I samband med utformningen av hand-
lingsplanen framstilldes det en checklista i syfte att kunna kartligga och utvirdera
hur arbetet mot planens huvudmal fortlopte inom verksamheterna. Folkhilsocent-
rum skickade under 4r 2000 tillsammans med den centrala referensgruppen for
samlevnad och sexualitet ut enkiter till nyckelgrupper enligt handlingsplanen. Det
visade sig att flertalet verksamheter, vid tidpunkten for uppfoljningen, arbetade med
mellan 50 och 99 procent av de i P4 tal om samlevnad och sexualitet uppgivna me-
toderna. Enligt samma utvirdering innebar detta att huvudmalen delvis uppnétts av
en majoritet av verksamheterna i linet. Det var endast ett fital verksamheter som
sammantaget arbetade med mindre 4n 50 procent av de féreslagna metoderna for
att nd de uppsatta huvudmdlen, vilket gjorde att de inte ansigs uppnd malupp-

fyllelse. Svarsfrekvensen i undersokningen var éverlag mycket god.
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D4 hilsofrimjande och férebyggande arbete regelbundet méste foljas upp och
uppdateras utgdr P4 tal om samlevnad och sexualitet grunden f6r denna nya revide-
rade version av Kalmar lins handlingsplan fér sexuell hilsa som giller mellan aren
2005-2010.

Handlingsplanens syfte och mal

Syftet med denna handlingsplan ir att kvalitetssikra det forebyggande arbetet mot
STI/HIV och oénskade graviditeter i Kalmar ldn, genom att planen skall ge vigled-
ning till linets verksamheter inom omridet. Avsikten ir 4ven att planen kan vara till
hjilp vid prioriteringar av insatser i linet. Planen har en tydlig politisk férankring
och vi forutsitter att de politiska partierna inom landstinget och kommunerna for-
star vikten av att arbetet med sex- och samlevnadsfragor far fortsitta. Skriften rikear
sig framst till de professioner vilka innefattas av det dagliga primir- och sekundir-
preventiva arbetet gillande samlevnad och sexualitet.

Som en del i arbetet med att skapa verkningsfulla strategier i arbetet med samlev-
nad och sexualitet har Linsgruppen f6r samlevnad och sexualitet, vilken bestér av

yrkesverksamma inom berérda professioner i Kalmar lin, utarbetat féljande vision:

Vi arbetar for en positiv syn pa sexualiteten

som préglas av respekt och ansvar for sig sjiilv och andra.



Verksamheternas arbete baseras pa foljande virdegrunder:

*  Allas lika virde oavsett kon, etnicitet eller sexuell liggning.

* Allas lika ritt till god tillginglighet betriffande vara tjinster.

Vidare har nedanstiende dvergripande mal infor ar 2010 antagits for samtliga verksam-

heter inom omrddet:

1. Att minska antalet klamydiafall med 10 procent
2. Att helt stoppa den inhemska smittspridningen av 6vriga STI
— gonorré och syfilis same HIV.
3. Attarbeta for att forebygga oonskade graviditeter.
4. Attverka for en god tillginglighet till diagnostik, behandling och uppf6ljning.

5. Att forbittra smittsparningen i linet.

Berérda verksamheter formulerar i sin strivan att uppné dessa vergripande malsitt-

ningar egna interna mél och metoder vilka 4terfinns i denna handlingsplan.

Centrala underlag till handlingsplanen

Det preventiva arbetet verkstills enligt gillande lagar och féreskrifter som kan hir-
roras till gillande verksamhetsomrade sd som hilso- och sjukvérdslagen, abortlagen,

smittskyddslagen samt socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad.

WHO:s handlingsstrategi Halsa 21 - hélsa for alla pa 2000-talet

Mal 4 —Till ar 2020 skall ungdomar i europaregionen ha en bittre hilsa och vara
bittre rustade for att kunna fullgora sina uppgifter i samhillet. Inom detta mél

finns minskning av tondrsgraviditeter med som ett sirskilt delmal. (1)
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Mal 7 —Till ar 2020 skall smittsamma sjukdomars skadeverkningar pa hilsan min-
ska betydligt genom en systematisk tillimpning av program f6r att utrota och elimi-
nera eller kontrollera sddana infektionssjukdomar som har betydelse for folkhilsan.
Inom detta mal finns delmal 7.5 som anger att varje land skall visa en varaktig och
fortgdende minskning av incidens, dodlighet och skadeverkningar pd grund av HIV

och andra sexuellt 6verforbara infektioner. (1)

Mgl 11 —Till &r 2015 skall minniskor i hela samhillet ha tillignat sig en hilso-
sammare livsstil. Inom detta mél finns delmalet 11.1 som anger att allt fler min-
niskor skall tilligna sig hilsosamma beteenden i friga om kost, motion och sexua-
litet. (1)

Den nya folkhalsopolitiken — nationella mal for folkhélsan

Mal 6 — En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvird. Inom mélomréidet framhalls
att en hilsofrimjande hilso- och sjukvard kriver ett utvecklingsarbete pé flera omri-
den och att det forebyggande arbetet méste integreras i virdkedjorna. Samtidigt
maste riktade verksamheter drivas som madra- och barnhilsovard, ungdomsmot-
tagningar, skol- och foretagshilsovérd samt i vissa fall hilsoundersskningar av utval-

da malgrupper. (2)

Mail 7 — Gott skydd mot smittspridning. Sexuellt 6verforbara infektioner 6kar pa-
tagligt vilket pd sike kan péverka situationen dven nir det giller HIV/AIDS. Arbete
mot HIV/AIDS i4r en mycket central del av arbetet mot smittspridning. (2)

Mal 8 —Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hilsa. Arbetet bor ta fasta

pa att stirka individens egen identitet och att lyfta fram en positiv syn pé sexualitet.
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Samtidigt 4r det viktigt att informera om de risker som finns f6r STT och arbetet

med att forebygga oonskade graviditeter méste fortsitta. (2)

Nationell handlingsplan fér STD/HIV-prevention under perioden 2000-2005

Huvudmal A — Antalet fall av STD/HIV skall minska till f6ljd av minskad smitt-
spridning. (3)
Huvudmdl C— Komplikationer till STD/HIV skall minska. (3)

Folkhalsopolitisk plan — Kalmar Ian med hélsan i fokus

Ml 2 — Minska livsstilsrelaterade sjukdomar med 20 procent till &r 2010. (4)
Mil 3 — Forbittra den fysiska och psykiska hilsan med 25 procent for barn och
ungdomar till &r 2010. (4)

Viktiga malgrupper

UNGDOMAR. I Sverige har lyckligtvis inte HIV fitt ndgot stérre fiste i ungdoms-
gruppen under 25 ar. I samma aldersgrupp har dock incidensen av klamydia kat
dramatiskt for varje &r under forsta hilften av 2000-talet, vilket kan tolkas som ett
riskbeteende f6r sexuellt overforda sjukdomar. Ungdomstiden ir en tid d4 man inte
hunnit fastna i ett visst beteende och dirfor i hog utstrickning dr paverkbar. Det dr
ocksd viktigt att nd ut med det preventiva budskapet frin gymnasiealdern fram till
25-30-drsaldern. Mognadsnivén skiftar och dirmed ocksa dldern dé de unga dr mest
mottagliga for olika inslag i sex- och samlevnadsupplysning. En rad aspekter forut-
om mognadsniva bér uppmirksammas hos ungdomarna som kénsperspektiv, social

utsatthet och olika handikapp. Ungdomar som ir begdvningshandikappade och de



som har syn- eller horselnedsittning kan vara i behov av en sirskilt anpassad infor-
mation eller speciellt utformat informationsmaterial. Andra grupper som behéver
sirskild uppmirksamhet 4r homo- och bisexuella ungdomar samt ungdomar med

invandrarbakgrund.

INVANDRARE. Invandrare ir sjilvklart ingen enhetlig grupp. Begreppet ir séledes
en kraftig generalisering pd samma sitt som begreppet kultur. Kirnan i alla kulturer
ir synen pa relationer och pé sexualitet. En framgingsrik sexualupplysning bland
invandrare maste darfor alltid vila pa respekt for olika kulturers sitt att nirma sig
fragor om sexualitet och samlevnad. Detta dock inom ramen for svensk lagstiftning.
Att ge nyanserad information om och skapa samtal kring svensk syn pa sexualitet
kan vara ett led i att skapa dialog och forstielse mellan olika etniska grupper for

fragor kring sexualitet.

MAN SOM HAR SEX MED MAN - MSM. Minga i vért samhille forutsitter att
alla barn som kommer till virlden ir heterosexuella, vilket medfor att det blir svart
for de som idr homo- eller bisexuella att acceptera sina kinslor. Alla minniskor
behéver uppmuntran i sin jakt efter formagan att kiinna kirlek och alla har it «ill
kunskap om hur man skyddar sig mot sexuellt 6verférbara infektioner, oavsett
sexuell liggning. Gruppen min som har sex med min ir en av de grupper som anses
vara sirskilt utsatta for risk att smittas. Av den anledningen bér kunskaper om STI
och HIV samt smittrisker vid oskyddad sex prioriteras frin samhillets olika instan-

ser gentemot denna grupp och ungdomar skall sirskilt uppmirksammas.

INJICERANDE NARKOTIKAMISSBRUKARE. En majoritet av befolkningen i Sveri-

ge har ett mycket litet riskbeteende medan mindre grupper av personer har ett utta-
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lat riskbeteende. Dessa grupper har ofta kontakt med varandra och kan sigas utgora
vad Statens folkhilsoinstitut kallar f6r “kirngrupper”. Kirngrupperna kinnetecknas
av att man inom gruppen smittar varandra och att smittan bibehélls dir. Injicerande
narkotikamissbrukare dr en av dessa kirngrupper och sma forindringar i beteende
inom kirngruppen kan leda till stora epidemiologiska och humana vinster. Alla som
injicerar narkotika bor dirfér erbjudas behandling och adekvata vaccinationer samt

fa information om STT och HIV, smittvigar och smittskydd.

UTLANDSRESENARER. I de flesta turistlinder finns fler HIV-smittade 4n i Sverige.
Storre delen av de heterosexuella personer som smittas med HIV har smittats utom-
lands. Som konkreta dtgiirder bor utlandsresenirer, i synnerhet personer som skall
resa till HIV-drabbade/hégendemiska omraden, erbjudas sirskild upplysning angi-

ende STT och HIV samt smittviigar och smittrisker innan avresetillfillet.

Vinster med det preventiva arbetet

Det évergripande malet for denna handlingsplan 4r att minska individers lidande
tll f6ljd av STI/HIV och odnskade graviditeter och det finns i forsta hand inget
ekonomiskt intresse i arbetets utformning. Likvil kan man 4nd4 inte komma ifrin
det fakeum ate STI/HIV och o6nskade graviditeter innebir stora kostnader for sam-
hillet. Bdde behandling av infektioner samt eventuella paféljande komplikationer
kan vara kostnadskrivande. Ett exempel ir klamydia, dir dggledarinflammation kan
vara en komplikation som i sin tur kan leda till ofrivillig barnléshet. Ett annat exem-
pel dr kondylom som i vissa fall kan leda till cellférindringar pa livmodertappen och
livmoderhalscancer. Aven bromsmediciner och varddygn for HIV-patienter ir

oerhort kostsamma.



Det har gjorts relativt fa hilsoekonomiska studier nir det giller férebyggande insat-
ser, men man kan 4nd3 sluta sig till att dtgirder som leder till forindring av livsstilen
ibland paverkar olika sjukdomstillstind och risker samtidigt. Okad kondom-
anvindning kan minska riskerna for att drabbas av STI, HIV samt dven oonskade

graviditeter.
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Medicinska fakta

Sexualitet

Lusten har vi ursprungligen fitt for att kunna 6verleva som art. Lusten finns ocksi

for att vara en aterskapande, vederkvickande och rekreativ ingrediens i vara liv.

Koénshormoner

Det hormonella inflytandet pé var sexualitet har en stor betydelse. Ett tydligt sam-
band finns mellan hormoner och sexuell lust och lingtan. Aven en klar koppling
mellan lust och androgener — manligt kénshormon/testosteron finns hos bide min
och kvinnor. Detta giller den sexuella lusten, den sexuella fantasin samt fysiologiska
reaktioner pd sexuell stimulering.

Den sexuella lusten varierar under kvinnans menscykel och manga kinner en
okad lust under f6rsta delen av menscykeln och tiden for dgglossning, d4 man i blo-

det finner en litt férhojning av testosteron.

Homosexualitet och bi/trans/sexualitet

Innerlighet och kirlek kan dven upplevas mellan minniskor av samma kon, vilket s3
sent som under 50-talet betraktades som en sexuell abnormitet. Olika sirlagstift-
ningar fanns som inskrinkte den homo- eller bisexuella minniskans tillvaro pa ett
ménga ginger brutalt sitt. Man vet idag att den homosexuella liggningen grund-

laggs tidigt, troligtvis redan i smabarnsdren.
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1950 instiftades Riksférbundet for sexuellt likaberittigande — RFSL. Registrerat
partnerskap inférdes 1995 och juridiske kan detta jimforas med heterosexuell vigsel.
Sjukdomen HIV har férmérkat situationen f6r manga homo- och bisexuella, sir-
skilt man. P4 senare ar har det skett en utjimning mellan homosexuellt och hetero-

sexuellt smittade.

Graviditet

Graviditet pdverkar den sexuella lusten pé olika sitt. Man ser bide 6kad och min-
skad lust. Vid normal graviditet finns ingen anledning att avrada frin sexuell akti-
vitet.

Forsta tiden efter barnets fodelse har kvinnan vanligtvis ingen eller liten lust till
sexuell aktivitet. Anledningen kan vara att amningen i sig ir lustbetonad, slemhin-
norna i slidan idr torra, dmmande bristning eller klipp, trocthet eller radsla f6r ny
graviditet. I samband med efterkontrollen pd MVC informeras kvinnan om att det
ar viktigt att det sexuella samlivet dterupptas, med tanke pa balansen mellan parrela-

tion och férildraskap.

Aborter

Nir det giller oonskade graviditeter som avslutas med abort har siffrorna enligt
Socialstyrelsen fluktuerat under aren. Emellertid kan man se att det inte foreligger
nigon storre differens i antalet aborter om man jimf6r mellan de senaste femton
dren, bdde vad giller riket i sin helhet och i Kalmar lin (5). 1975 fick kvinnan ritt
till abort fram till och med 18:e veckan och ar 1995 lades ett tilligg till denna lag
som uppger att kvinnan har ritt till kuratorskontake oberoende av graviditetens

lingd.



¢ Av de totalt drygt 30 000 aborter som genomfdrs i Sverige varje ar
ar numera medicinsk abort lika vanligt som kirurgisk abort.

e 3/4 av aborterna gors inom 9 veckor.
e Upp till 9 veckor gors aborten medicinskt eller kirurgiskt.
e Mellan 9-12 veckor utfors aborten kirurgiskt.

e Abort efter 13 veckor kallas senabort.
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OM LUST

Inte den ringaste smula av mig
och min lust och min varme

och min hangivenhet ger jag dig
om jag inte sjalv vill det.

Och du marker det lika lite

som att du sarar mig outhardligt.

Marta Tikkanen
Arhundradets karlekssaga



Utgangspunkten i abortpolitiken ir att forebygga odnskade graviditeter och sam-
tidigt dll fullo acceptera och respektera varje kvinnas abortbeslut. Detta beslut ir
formellt enligt lagen kvinnans beslut. Att min framstir som relativt lite delaktiga
kan delvis bero pd att de forvintas hélla sig utanfér, sexualiteten 4r bidas ansvar men

abort 4r kvinnans beslut.

STI

Samtidigt med att sikra preventivmetoder utvecklats har ungdomssexualiteten blivit
en accepterad foreteelse i det svenska samhillet. Ungdomar ir i dag i genomsnitt 16-
17 &r vid sin samlagsdebut. En tidigare lagd samlagsdebut och flera partnerbyten
under ungdomséren kombinerat med att man anvinder p-piller och inte kondom
har givit okad spridning av sexuellt 6verférbara sjukdomar, s kallade STI. En hog
alkoholkonsumtion kan bidra till ett 6kat sexuellt risktagande, vilket kan leda till
okad spridning av STI. Den medicinska professionen kommer hir tillkorta om man
inte samtidigt kan uppna forindringar i det sexuella beteendet med siiker sex” som
resultat.

Gemensamt for flera av de sexuellt 6verférda sjukdomarna ir att man kan vara in-
fekterad utan att ha nigra symtom eller endast ha obetydliga besvir. En smittad per-
son kan dirfor fora smittan vidare utan att vara medveten om det. Aven om andra
ST inte dr dodliga, som HIV, kan de ge bestdende skador om de inte behandlas och
ha negativa konsekvenser for samliv och reproduktion. Komplikationer kan intrida
dven om man inte har ndgra mirkbara besvir av infektionen. Smitta frin olika STI

kan ocksé 6verforas frin en gravid kvinna till barnet vid férlossningen.
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KLAMYDIA orsakas av en bakterie och kan pavisas frén urinrér, livmodertapp och
ibland dndtarmen. Besviren visar sig 3-20 dagar efter smittotillfillet. Ungefir half-
ten av alla smittade har inga eller sd lite besvir att de inte anser sig behéva uppsska
lakare. Infektionen kan ibland vara vilande i fler &r, men bakterierna kan plstsligt
borja foroka sig snabbare och da ge besvir. Klamydia behandlas med antibiotika.
Obechandlad klamydia 4r den vanligaste orsaken till dggledar- och bitestikelin-
flammation. Den kliniska erfarenheten talar for att dggledarna kan skadas si svart

att kvinnan riskerar bli steril och risken f6r utomkvedshavandeskap okar.

KONDYLOM orsakas av vartvirus — papillomavirus. Virtorna kommer vanligen 2
till 3 manader efter smittotillfillet men det kan droja betydligt lingre. Vartorna kan
behandlas vid besvir, men gér ofta bort av sig sjilv. Det finns ett samband mellan
vissa typer av vartvirus och cellforindringar pa livmodertappen som kan leda till liv-

moderhalscancer.

HERPES orsakas av ett virus och ger symtom i form av blasor som ofta ir s3 typiska
att prov inte behéver tas. Diagnosen kan dock sikerstillas med prov frin en vitske-
fylld blasa. Det finns dnnu inget sitt att bota herpes men vissa mediciner kan mildra

symtomen.

GONORRE orsakas av en bakterie och behandlas med antibiotika. Symtomen upp-
trider vanligen ndgra dagar efter smittotillfillet men en del fir inte nigra besvir.
Gonorré pdvisas genom prov som tas frin urinroret och livmoderhalsen, men dven
frin svalg och dndtarm. Hos kvinnan kan en obehandlad gonorré orsaka iggledarin-
flammation, som 1i sin tur kan leda till kroniska buksmairtor, sterilitet och utom-

kvedshavandeskap. Mannen kan fi inflammation i bitestiklar och prostatakérteln.



SYFILIS orsakas av en bakterie och kan botas av antibiotika om det sker innan ska-
dor uppstatt pa vivnader. Det riskabla med syfilis ir att sjukdomen kan f6rbli oupp-
ticke i sina forsta stadier. Visserligen fir den smittade sar tidigt efter smittotillfillet,
men de kan vara svira att uppticka. Under de forsta manaderna kan infektionen
ocksa visa sig genom feber, trétthet, ledbesvir mm. Direfter upphér symtomen och
sjukdomen kan f6rst dratal senare ge sig till kinna som skador bland annat i hjirta

och hjirna.

HIV ir den utan jimforelse allvarligaste sexuellt overforda infektionen. HIV sprids
pa foljande sitt: via samlag, via blod inklusive intravensst narkotikamissbruk och
fran mor till barn under graviditet, under férlossning och amning. Smitta kan pévi-
sas med blodprov ca 3 ménader efter smittotillfillet. Nagon eller nigra veckor efter
smittotillfillet fir en del personer symtom som vid en akut virussjukdom. Direfter
kan den smittade leva &tskilliga ar utan besvir. HIV-viruset infekterar och forstor
cellerna i kroppens immunf6rsvar. Nir tillrickligt manga celler skadats fir den
HIV-smittade livshotande infektioner och tumérsjukdomar som ett normalt im-
munforsvar skulle ha klarat av. Detta tillstdind har samlingsnamnet AIDS. Det finns
dnnu inget botemedel men diremot mediciner som lindrar besviren och bromsar

upp sjukdomsutvecklingen.

HEPATIT B-VIRUS smittar via blod, sexuellt, samt frin mor till barn. Infektionen

ger upphov till gulsot och kan ocksa ge upphov till kronisk leverinflammation.
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Modrahélsovard/Barnmorskemottagningar

Modrahalsovarden har genom sina olika verksamhetsgrenar i allt hogre utstrackning fatt

en central roll som hélsovard for kvinnor under hela den fertila perioden. Inom samtliga

grenar av verksamheten - halsovard under graviditet, foraldrautbildning, preventivme-

delsradgivning och gynekologisk cellprovskontroll — finns naturliga tillfallen att tala om

samlevnad och sexualitet. Allt arbete inom mdodrahalsovarden syftar till att férebygga
STI/HIV och o6nskade graviditeter.

MAL FOR VERKSAMHETEN

Kunna erbjuda kvinnan och hennes partner radgivning av god kvalitet inom rimlig tid
och inom varje kommun.

Verka for en god tillganglighet pa barnmorskemottagningarna.

MALGRUPP

Kvinnor i fertil alder samt deras partner.

METODER

Medverka till att ta fram en gemensam policy for smittsparning.

Arliga moten med personal som smittsparar.

Utokade mottagningstider/drop in for provtagning.

Erbjuda kvinnor som fatt akut p-piller klamydiaprov och samtal om prevention.
Verka for 6kad kondomanvandning.

Overlakare fér médrahalsovarden ska utfarda lokala instruktioner fér preventiv-
medelsradgivning.

Kontinuerlig utbildning till personalen inom omradet sex och samlevnad.

Ge information om STI/HIV och erbjuda provtagning.
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e Vid gynekologisk cellprovskontroll erbjuda information om sex och samlevnad, fére-
bygga STl och oénskade graviditeter enligt ovan, information och rad om sex och sam-
levnad efter menopaus.

e Ge personal sarskild utbildning i etisk radgivning i samband med odnskad graviditet.

e Ge rad och stéd i abortsituation och erbjuda aterbesok efter abort.

e Ge de blivande foraldrarna mojlighet att diskutera sex och samlevnad i den nya

familjesituationen.

Forlossningar/Gynekologiska mottagningar

Till vara kvinnokliniker kommer kvinnor utifran olika livssituationer, exempelvis i sam-
band med barnafédande, infor och efter en gynekologisk operation, utifran en cancer-
sjukdom, vid en ofrivillig graviditet, vid kénssjukdomar, vid ofrivillig barnléshet, vid
sexuell problematik etc.

Det ar kvinnor i olika aldrar och med skilda sociala bakgrunder. For vissa av dessa pa-
tientgrupper och deras partners ar det idag sjalvklart fér oss som personal att prata om
hur sjukdom och aktuell situation kan paverka deras samlevnad och sexualitet. Fér andra
av dessa patientgrupper ar det inte lika sjalvklart, trots att sexualiteten hela tiden finns
narvarande.

Vi far som personal inte glomma att sexualiteten ar nagot privat, vilket gér den svar att
prata om. Sexualiteten finns med oss under hela livet, fast den ser olika ut i olika faser av
livet. Vart arbete pa kvinnokliniken utgar salunda fran existentiella fragor kring liv,

fodelse, sexualitet, sjukdom och déd.



MAL FOR VERKSAMHETEN

Att 6ka 6ppenheten kring samlevnad och sexualitet.

Att genom kunskap 6ka verksamhetens lyhordhet sa att de patienter som har svart att
uttrycka sexuella behov och bekymmer battre kan fa hjalp.

Okad kompetens hos den personal som finns kring patienten och dennes partner kring

sexuella behov.

MALGRUPP

De kvinnor och par som séker medicinsk, psykosocial eller terapeutisk hjalp pa vara kvin-

nokliniker.

METODER

Medverka till att ta fram en gemensam policy for smittsparning.

God tillganglighet for “dagen-efter-piller”.

God tillganglighet for abortradgivning. Stor vikt laggs vid samtalet med kvinnan/paret
kring den fortsatta preventionen for att minimera ett fortsatt riskbeteende.

Att hitta naturliga tillfallen att samtala om samlevnad och sexualitet.

Att arbeta utifran PLISSIT-modellen, vilken ar en "trappstegsmodell” som handlar om
taktik for implementering av sexologiska aspekter i kliniskt arbete (6).

Att forbattra samarbetet mellan kvinnokliniker, ungdomsmottagningar och barnmor-
skemottagningar.

Att pa olika satt 6ka kunskapsnivan for vard- och resurspersonal inom detta omrade.

SEXUELL HALSA
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Barnhalsovard

Barnhalsovarden har tata kontakter med alla foraldrar under barnets forsta levnadsar.
Detta mojliggoér naturliga tillféllen att prata med féraldrarna om kanslor, sex och samlev-
nad.

Forsta aret efter det forsta barnets fodelse ar en tid av stora férandringar. Kvinnan upp-
lever nya okanda kanslor och ofta olust till sexuellt samliv. Mannen kénner ofta ett utan-
forskap och ar ibland oférstaende till kvinnans beteende och kéanslor. Det &r viktigt att vi
forklarar de naturliga orsakerna som finns nar det galler hormonomstallning hos kvin-
nan, symbiosen till barnet samt de pafrestningar som graviditet och férlossning innebar

for parrelationen.

MAL FOR VERKSAMHETEN
e Att verka for att nyblivna foraldrar far en positiv syn pa sin sexualitet.

e Att hoja kompetensen hos personalen genom utbildning.

MALGRUPP

Nyblivna foréldrar och personal verksam inom barnhélsovarden.

METODER
e Praktisk arbetsplanering
- Samtal vid forsta hembesoket, antecknas i sarskild ruta i journalen.
- Samtal vid foraldragruppstraff och/eller vid enskilt besok.
e "Pappagrupper”, man bor beredas tillfalle att prata om mans- och papparoller.
e Mojlighet att erbjuda sarskilt stod i de fall dar det finns behov, exempelvis barnhalso-

vardspsykolog, familjeradgivning, vuxenpsyk eller sexolog.
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Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarna tar emot alla ungdomar, och den 6vre aldersgransen varierar
mellan kommunerna i lanet fran 21 ar till 25 ar. Ungdomsmottagningar arbetar utifran en
helhetssyn pa ungdomar, dar kroppslig, psykisk och social utveckling ingar. Mottagning-
arna skall arbeta for att uppmarksamma ungdomar med funktionshinder och deras speci-
fika behov. Verksamheten bestar av individuella samtal, undersékningar, gruppverksam-
het, natverk samt utatriktat arbete. Personalen pa ungdomsmottagningen har kunskaper
som ar ett vardefullt komplement till grund- och gymnasieskolan i sex- och samlevnads-

undervisningen.

MAL FOR VERKSAMHETEN

Det 6vergripande malet ar att vara tillgangliga for alla unga kvinnor och man.
Verksamheten ska framja fysisk och psykisk halsa och starka ungdomarnas identitetsut-
veckling, for att de skall kunna hantera sin sexualitet pa ett positivt satt, samt férebygga

STI/HIV och odnskade graviditeter.

MALGRUPP

Alla unga kvinnor och man.

METODER OCH GENOMFORANDE

e Medverka till att ta fram en gemensam policy for smittsparning.

e Okad tillganglighet fér unga mén

e Tillgang till olika specialister antingen pa den egna mottagningen eller genom
samverkan.

o Oka tillgangligheten fér provtagning genom drop-in mottagning, provtagningskit och

sjdlvbokning via internet.
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Medverka i kampanjer for att minska smittspridning.

Dela ut akut p-piller gratis och f6lja upp med graviditetstest, klamydiatest och preven-
tivmedelsdiskussion.

Verka for ett gott samarbete med skola, narkomanvardsenhet, alkoholpoliklinik,
kvinnoklinik, STI-mottagning, BUP, vardcentraler, polis, socialtjanst samt atstérnings-
enhet.

Erbjuda extra stod till grupper med sarskilda behov, exempelvis yngre tonaringar,
invandrare och funktionshindrade.

Verka for en battre ungdomssida pa landstingets hemsida, med lankar till ungdoms-
mottagningarna och sidan www.klamydia.nu

Erbjuda studiebesok pa ungdomsmottagningen for samtliga skolklasser i ak 8 eller 9.
Erbjuda foraldrar information om ungdomsmottagningens verksamhet vid exempelvis
oppet hus eller féraldramoten.

Ge ungdomar stod i livsstilsfragor i samband med individuella besdk eller gruppbesok.
Sprida kunskap inom 6vrig vardverksamhet om att akut p-piller r gratis pa ungdoms-

mottagningen och att de hanvisar ungdomar dit for uppféljning.



STI-mottagningar

Vid en STI-mottagning finns det tillgang till specialistldkare inom hud- och kénssjuk-
domar, sjukskoterska, underskéterska och i Vastervik &ven kurator. STI-mottagningen er-
bjuder undersékning och behandling av sexuellt éverférbara sjukdomar féor mén och
kvinnor, dar sekretess garanteras. Vid de undersékningar som ligger under smittskydds-
lagen ar undersdkning och behandling kostnadsfri. Preventivt arbete bedrivs genom
smittsparning, information och stdd till exempelvis skolor samt 6kat samarbete med
kommunen. Mottagningen erbjuder undersékning samma dag eller dagen efter enligt

tidsbestallning eller drop-in.

MAL FOR VERKSAMHETEN

e Forbattra tillgangligheten till provtagning inom STI-mottagningen.

e Forbattra samarbetet med andra samhallsomraden till exempel skolor och ungdoms-
mottagningar.

e Minska spridningen av sexuellt 6verférbara sjukdomar.

o Okad kondomanvéandning.

MALGRUPP

Man och kvinnor i alla aldrar oberoende av sexuell laggning och harkomst.

METODER

e Vistravar efter att ha valutbildad personal som ar specialister pa hud- och kdnssjuk-
domar.

e Prover tas kostnadsfritt.

e Preventivt arbete sker genom smittsparning och information.

e Kontinuerligt arbete féor kondomanvandning bedrivs.
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Distriktslakarverksamheten

Vid distriktslakarmottagningar soker manniskor med skilda sjukdomsorsaker som pa olika
satt kan ha betydelse for sex och samliv. Det handlar dels om sjukdomar och férandringar
i urinvagar och kénsorgan, men dven sjukdomar som drabbar andra organsystem och som
kan ha stor inverkan pa individens férmaga att uppratthalla eller utveckla ett harmoniskt
samliv. Dessutom har vissa mediciner ibland en ogynnsam inverkan pa férmagan att
kanna lust for sex eller férmagan att genomféra ett samlag.

Aven om det idag inte &r lika tabubelagt som tidigare att tala om sex- och samlevnads-
problem, ar det sannolikt manga patienter som har sadana problem och som énskar fa
hjalp att |6sa dessa. Andd vagar de inte aktualisera dessa problem vid métet med sin
distriktslakare. Sarskilt kvinnors problem i samband med inkontinens och stérningar till
foljd av medicinering torde vara férsummade.

Fortfarande finns sannolikt brister i diagnostik av STI. Smittsparningsrutinerna kan for-
battras for att minska spridningen av exempelvis klamydia. Genom minskad smittsprid-
ning minskar riskerna for ofrivillig sterilitet och sexuella problem i framtiden.

Pa senare ar har invandrare fran lander med annan kultur, kvinnosyn och religion blivit
vanligare i vart land. Detta leder ofta till kulturkollisioner som ibland dven innebér en

konflikt med svensk lagstiftning.

MAL FOR VERKSAMHETEN

o Okad observans péa kvinnors sexuella problem i anslutning till graviditet, efter forloss-
ning och menopaus.

o Okad uppmarksamhet pa framfér allt invandrarkvinnors samlevnadsproblem.

o Okad uppmaérksamhet pé att sjukdomar i urinvagar och kénsorgan kan leda till stér-

ningar i samlivet.
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Okad uppmarksamhet pa att sjukdomar frdn andra organsystem, exempelvis hjart-
karlsjukdomar och diabetes kan ha negativ inverkan pa samlivet.
Okad observans vad galler stérningar i sex- och samliv vid farmakologisk behandling.

Okad uppmarksamhet pd méjligheten av sexuellt vald inom familjen.

MALGRUPP

Patienter som soker eller behandlas for sjukdomar som erfarenhetsmassigt kan ha en sto6-

rande inverkan pa sex och samlevnad.

Lakare och mottagningsskoterskor involverade i behandlingen av dessa patienter.

METODER

Utarbetande av lokala smittsparningsrutiner. Dessa skall dokumenteras och faststallas
av verksamhetschefen.

Utbildning i STI, diagnostik och smittsparning.

Information om STI, speciellt till ungdomar, i samband med besok infér utlandsresa.
Utbildning vad galler inkontinens och inkontinenshjalpmedel.

Hoja kunskapen hos personal om sexuella problem.

Utarbetande av vardprogram fér hormonbehandling till kvinnor.

Beakta invandrares ratt till tolk och uppmarksamma mojligheten av att anvanda tele-
fontolk vid kansliga samtal.

Ge personalen kunskap om vart man skall hanvisa patienter med sexologiska problem.



Smittskyddsenheten

Smittskyddslagen reglerar handlaggningen av de sjukdomar som ingar i denna lag. Nar
det galler sexuellt 6verforda sjukdomar, STI, ar féljande inordnade under smittskydds-
lagen: klamydia, gonorré, syfilis och HIV.

Handlaggning av STl kraver av naturliga skal en valfungerande sekretess, varfor alla an-
malningar sker utan full identitet. STI tillhér gruppen allmanfarliga sjukdomar, varfér
forhallningsregler alltid skall meddelas till den smittade. Dessa sjukdomar ar smittspar-
ningspliktiga och smittsparningen skall ske av personal med adekvata kunskaper. Smitt-
skyddslakaren har ytterst ansvar for att smittsparning sker och skall 6vervaka och registre-
ra alla anmalningar.

Om den smittade undviker att delta i smittsparning eller inte féljer givna férhallnings-
regler skall detta meddelas till smittskyddslakaren som da vidtar atgarder. Som regel kan
dessa atgarder ske i samforstand med den smittade. | mycket speciella fall kan smitt-
skyddslakaren som sista utvag ansdka om tvangsatgarder som tvangsundersékning och
tvangsisolering.

Smittskyddsenheten har som huvuduppgift att férebygga och férhindra spridning av
smittsamma sjukdomar. Huvuddelen ar férebyggande. Arbetet riktar sig bade mot all-

manhet och sjukvardspersonal och har ocksa en samordningsfunktion.

MAL FOR VERKSAMHETEN

e Minska férekomsten av STl i Kalmar lan.

o Oka kunskapen och medvetenheten hos ungdomar om STl och hur man férhindrar
smittspridning genom att skydda sig.

e Effektivisera smittsparningen i lanet.
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MALGRUPP
Personal inom sjukvard, skola, kriminalvard, socialtjanst med flera.

Befolkningen i lanet.

METODER

e Kontinuerligt uppdatera och félja upp smittsparningsrutiner.

e Vara delaktig i utbildning av nyckelpersoner som har informations och smittsparnings-
ansvar.

e Utbildningsinsatser riktade till personal inom sjukvard, skola, socialtjanst, kriminalvard
med flera.

e Uppdatera och rekommendera informationsmaterial om smittskydd och sa kallad
saker sex.

e Ge berord personal fortlépande information om smittskyddslaget i Kalmar lan.

Skolan3

I malsattningen att forebygga aborter och sexuellt 6verférbara sjukdomar ar ungdomar
en prioriterad malgrupp. | skolan nas alla och de nas som unga, alltsa innan de bérjar vara
sexuellt aktiva. Ur folkhalso- och férebyggande synpunkt ar darfér skolans sex- och sam-
levnadsundervisning av oerhért stor betydelse.

Fran och med 1994 galler nya laro- och kursplaner fér grundskola och gymnasieskola.
Laroplanen anger vardegrund, mal och riktlinjer for skolarbetet. Kursplanen anger mal
att strava mot respektive mal att uppna och det ar bindande féreskrifter. Bade grundsko-
lans och gymnasiets laroplaner anger att rektorerna har ansvar for att eleverna far kun-

skap om sex och samlevnad.
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I grundskolans kursplaner tas sex- och samlevnadsundervisningen upp bland annat i
amnena biologi, religionskunskap, samhallskunskap och svenska. Gymnasieskolans laro-
planer sager att sex- och samlevnadsundervisning ska bedrivas. Sexualundervisning i sko-
lan spelar en stor roll om den genomférs pa ett bra satt. Bygger undervisningen pa fakta-
formedling samt pa bearbetning av normer och varderingar kan detta leda till uppskju-
ten samlagsdebut och 6kad anvandning av preventivmedel.

Trots lang erfarenhet av undervisning i sex och samlevnad har forskning kring metoder
och undervisning hittills varit blygsam i Sverige. Det ar viktigt att larare far fortbildning i

fragor kring samlevnad och sexualitet.

MAL FOR VERKSAMHETEN

e Att skolan har en formulerad malsattning eller arbetsplan betraffande sex- och
samlevnadsundervisningen.

e Att férena och utnyttja lararnas och elevvardens kompetens i undervisningen.

e Attinlemma representanter fran ungdomsmottagning, RFSU eller RFSL.

MALGRUPP
Alla barn och ungdomar mellan 6 och 21 ar.

Larare och elevvardspersonal.

METODER
e Bilda grupper pa skolorna som arbetar med samlevnadsundervisning.
e Att fa in amnet samlevnad i grundskolans val/elevens val och pa gymnasiet som lokalt

tillagg.
o Aldersrelaterade halsosamtal utifran sexualitet, samlevnad och utveckling.



e Besok for grundskoleelever pa ungdomsmottagning, alternativt beséka barnmorska.

e "Peer education”. Ungdomar informerar sina jamnariga och dessa ungdomsinforma-
torer ar ett komplement till undervisningen.

e Att genom gruppsamtal pa gymnasieskolan starta tankeprocesser som kan leda till
okad sjalvkansla och genomtankta asikter i vardagliga samlevnadsfragor.

e Pa gymnasieskolan utveckla samtalsledares fardighet att leda gruppsamtal.

e Att utveckla ett socialt natverk for gymnasieskolans ungdomar, dar faltsekreterare,
narkomanvardsenhet, ungdomsmottagning och skolkyrka ingar.

e Samla och sprida ny kunskap och metodutveckling till arbetslag/idébank.

Projekt sex - studentkaren vid Hogskolan i Kalmar

Projekt Sex - P6, ar en studentférening och en del av ett regionalt natverk som arbetar for
att sprida information om sexuellt 6verférbara infektioner, HIV samt om sex och samlev-
nad bland unga studenter pa Hégskolan i Kalmar. P6 bestar av studenter som arbetar for

studenter genom en form av kamratutbildning som kallas Peer education.

MAL FOR VERKSAMHETEN

e P6 ska arbeta for att synas och informera vid de stérre arrangemang som anordnas av
Hogskolan i Kalmar eller Studentkaren Hogskolan i Kalmar.

e Utover detta ska P6 dven anordna egna arrangemang fér medlemmar och intresserade

studenter.
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MALGRUPP

Studenter vid Hogskolan i Kalmar, framst yngre studenter i aldern mellan 19 och 25 ar.

METODER

Anordna och medverka i karkvallar med kondomutdelning samt information for
studenter.

Fora ut information pa Hogskolans institutioner i form av bland annat vykort,
planscher och informationsbord.

Utbildning for Sociala utskottet som &r en del av Studentkaren Hogskolan i Kalmar och
som arbetar med projektet.

Utbildning i samlevnad och sexualitet for studenter vid Hogskolan i Kalmar.

Att fora ett utvecklande samarbete med Studenthéalsan och Folkhalsocentrum i Kalmar

l&an, samt intresserade parter.

Socialtjansten

Socialtjansten kommer i kontakt med manga av medborgarna i kommunen som av olika

anledningar behoéver stdd och rad under perioder av sitt liv. Att som klient inom social-

tjansten ges mojlighet att samtala om samlevnad och sexualitet pa ett otvunget satt, med

kunnig personal, bor vara en rattighet. Detta oavsett anledningen till kontakten.

MAL FOR VERKSAMHETEN

Hoja kompetensen hos personalen sa att man kan samtala om sexualitet och samlevnad

pa ett otvunget satt. En forutsattning for detta ar en medvetenhet om egna attityder och

varderingar i dessa fragor.



Hur ka&n vi virdera
ett feltryckt Irimdrke
till 15 miljoner, men
en kantstott sinniska
till ingenting?

MALGRUPP
Personal anstalld inom socialtjansten.

Individ- och familjeomsorg.

METODER

e Utbildning, information och handledning ges kontinuerligt till personalen.

o Aterkommande samverkanstraffar bor introduceras mellan socialtjanst och aktuella
samverkanspartners omkring fragor rérande STI, o6nskade graviditeter, aborter med

flera fragor som ryms under rubriken sexualitet och samlevnad.
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Riksforbundet for sexuellt likaberattigande - RFSL

Riksforbundet for sexuellt likaberattigande verkar for ett samhalle dar manniskor oavsett
sexuell 1daggning eller kénsidentitet skall ha lika rattigheter och skyldigheter. RFSL arbetar
bade idépolitiskt och socialt fér att bade tillvarata manniskors intressen samt skapa
motesplatser och social gemenskap. Manga avdelningar inom RFSL har anstéllda som
arbetar med radgivning och stéd. Det finns ofta dven en telefonjour dit man kan ringa

for att tala med nagon som sjalv ar homo-, bisexuell eller transperson (7).

MAL FOR VERKSAMHETEN

o Att 6ka kunskaper om STI/ HIV och dess smittvadgar inom malgrupperna.

e Framja beteenden som leder till sékrare sex (8).

e Att synliggéra man som har sex med man — MSM — och homosexuella, bisexuella och
transpersoner — HBT — for allmanheten.

e Motverka psykisk ohélsa hos malgrupperna.

e Att formedla kunskaper och en positiv bild av MSM och HBT till allmanheten (9).

MALGRUPP
Bi- och homosexuella man och kvinnor, MSM, samt transpersoner, men dven andra sam-
hallsaktorer dar behov finns (8). Malgrupperna innefattar alla aldrar, men stort fokus

laggs pa ungdomar.

METODER
e Informera om STI/HIV pa moétesplatser for HBT-personer.
e Utbilda féreningens medlemmar samt andra som efterfragar STI/ HIV information med

HBT kompetens.



Tillhandahalla sociala moétesplatser dar malgrupperna kan traffas pa lika villkor.
Genom att traffa andra manniskor i liknande situationer starks individens sjalvkansla
och detta kan i sin tur leda till att fler vagar ta steget ut i 6ppenhet.

Arbeta for att skolans sex- och samlevnadsundervisning aven inkluderar bi- och homo-
sexuella personer samt transpersoner. Detta bidrar till att ungdomar i stoérre utstrack-
ning kan skapa en trygg och positiv installning till sexualitet, oavsett laggning eller
konsidentitet (8).

Att information om var och hur man testar sig mot STI/ HIV ar lattillganglig for RFSL:s
medlemmar och malgrupper.

Anhdriga till MSM, HTB och HIV-smittade erbjuds stod.

Fora ett gott och nara samarbete med STI-mottagningar, ungdomsmottagningar,

studenthalsan med flera (9).
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Uppfoljning, utvardering
och kvalitetsutveckling

Utvirdering och kvalitetsutveckling av den regionala handlingsplanen ir en viktig
del i arbetsprocessen, vilket ocksd anges bade i Hilso- och sjukvirdslagen samt i
Socialstyrelsens foreskrift SOSES 1996:24 (10). Utvirdering och uppféljning av ar-
betet underlittar faststillandet av att ett visst resultat inte bara ir en tillfillig trend
utan att utvecklingen #r konstant dver tid.

Syftet med utvirdering av vér regionala handlingsplan ir att fi kunskapséterforing
till yrkesverksamma personer inom omridet samt underséka om verksamheterna

natt de uppsatta mélen inom linet.

Metoder fér uppfoljning och utvardering

Processutvirderingar utfors drligen av verksamheternas interna mal vilket gors
genom att vederborliga verksamheter f6ljer upp och kvalitetssikrar den organisato-
riska strukturen samt sikerstiller maluppfyllelse. Smittskyddsenheten i Kalmar lin
och Folkhilsocentrum sammanstiller verksamheternas uppf6ljningar om insatser
och miluppfyllelse och redovisar sammanstillningen for Lansgruppen f6r samlev-
nad och sexualitet i en arsuppf6ljning.

En redovisnings- och resultatanalys innebir att man jimfér uppsatta méalsitening-
ar med det faktiska utfallet (11). Effektutvirderingen av handlingsplanen kommer
att ske enligt denna modell och inbegriper handlingsplanens évergripande malsitt-

ningar. Utvirderingen genomférs efter att planens tidsperiod har 16pt ut ar 2010.
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Effektutvirderingen omfattar de resultat som uppndtts under tidsperioden dir jim-
forelser gors mellan data frén skedena fére och efter handlingsplanens inférlivande.
Smittskyddsenheten i Kalmar lin och Folkhilsocentrum kommer efter &r 2010 att
gora en linsovergripande effektutvirdering av verksamheternas gemensamma mal-
omraden. Redovisning sker till Linsgruppen f6r samlevnad och sexualitet samt till

landstings- och kommunpolitiker.

Bedémning av framtida inriktning

Linsgruppen drar drligen slutsatser, i samrdd med berérda verksamheter utifrin
uppféljningarna av verksamheternas interna mal, och foresldr eventuella forbirce-
ringsdtgirder. Linsgruppen virderar efter tidsperioden f6r handlingsplanens aktua-
litet den kunskap som framkommit utifrén kvalitetssikringsarbetet av planen. Med
hinsyn till resultatet, jimte den politiska begiran, foreslir Linsgruppen for samlev-

nad och sexualitet eventuella &tgirder i syfte att forbittra det vidare arbetet.



HUVUDMAL

1. Att minska antalet
klamydiafall med 10

procent.

2. Att helt stoppa den
inhemska smittsprid-
ningen av 6vriga STI
(gonorré, syfilis och
HIV).

3. Att arbeta for att
forebygga oonskade
graviditeter.

4. Att verka for en god
tillganglighet till
diagnostik, behandling
och uppfoljning.

5. Att forbattra smitt-

sparningen i lanet.

METOD

Arlig processutvardering
av berorda verksamheters
mal. Effektutvardering
efter plantidens slut.

Arlig processutvardering
av berorda verksamheters
mal. Effektutvardering
efter plantidens slut.

Arlig processutvardering
av berorda verksamheters
mal. Effektutvardering
efter plantidens slut.

Arlig processutvardering
av verksamheternas till-
ganglighet. Effektutvarde-
ring efter plantidens slut.

Arlig processutvardering
av verksamheternas till-
ganglighet. Effektutvarde-
ring efter plantidens slut.
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Oversikt av utvirderingsarbete

INDIKATOR

Uppfoéljning av verksam-
heternas insatser, statistik
over antal fall samt antalet
provtagningar.

Uppfoljning av verksam-
heternas insatser samt
statistik 6ver antal inhem-
ska fall av gonorré, syfilis
och HIV.

Uppfoljning av verksam-
heternas insatser samt
statistik 6ver antal aborter
per 1000 kvinnor.

Uppfoéljning av antal
prover som tas, antal
anstallda, 6ppettider

samt vantetider.

Uppfoljning av berérda
verksamheters effektivitet

i smittsparningsprocessen.

TIDSPLAN

Mellan ar
2005 och
2010.

Mellan ar
2005 och
2010.

Mellan ar
2005 och
2010.

Mellan ar
2005 och
2010.

Mellan ar
2005 och
2010.

ANSVARIG

¢ Samtliga berérda
verksamheter (G)

¢ Smittskyddsenheten
i Kalmar (u)

¢ Samtliga berérda
verksamheter (G)

¢ Smittskyddsenheten
i Kalmar (u)

¢ Samtliga berérda
verksamheter (G)
® Folkhalsocentrum (u)

e Samtliga berérda
verksamheter (G)

* Folkhalsocentrum (G, U)

* Smittskyddsenheten
i Kalmar (G, u)

G = genomférande

U = uppféljning
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