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ORDLISTA

Har forklaras begrepp som anvands i rapporten.

Abortmottagning

Specialiserad mottagning dar abortvard erbjuds,
inklusive radgivning, undersékning och medicinsk
eller kirurgisk abort.

Aborttelefon
Telefonnummer som vissa regioner erbjuder for
direkt radgivning och tidsbokning vid abort.

AAAQ-ramverket

FN:s ramverk for att bedoma ratten till halsa utifran
fyra principer: Tillgang (Availability), Tillganglighet
(Accessibility), Acceptans (Acceptability) och
Kvalitet (Quality).

Barnmorskemottagning

Mottagning dar barnmorskor erbjuder vard

inom sexuell och reproduktiv hélsa, till exempel
preventivmedelsradgivning, graviditetskontroller
och STl-testning.

Familjecentral

Verksamhet dér flera professioner samverkar,
till exempel barnmorska, BVC, socialtjanst och
foraldrastod.

Gynekologmottagning

Mottagning med specialistldkare i gynekologi som
utreder och behandlar sjukdomar och besvéri de
reproduktiva organen samt erbjuder abortvard.

Gynekologisk kirurgi

Specialiserad kirurgisk verksamhet inom
gynekologi, ibland dven utférande av kirurgiska
aborter.

Hemabort

Medicinsk abort dar delar av behandlingen sker i
hemmet efter att Iskemedel hdmtats eller givits pa
mottagning.

Icke-vit

Ordet anvénds for att beskriva personer som
utsatts fér rasism och inte uppfattas som vita eller
med ursprung i Europa. Begreppet vit véxte fram
under kolonialismen pa 1600-talet och kopplas till
makt och privilegier. | dag anvéands icke-vitainom
forskning och antirasistiskt arbete for att synliggora
rasism och ojamlikhet kopplad till hudfarg.

Intersektionellt perspektiv

Ett synsatt som beaktar hur olika former av
diskriminering eller ojamlikhet samverkar,
exempelvis kén, alder, funktionalitet, sexuell
identitet, sexuell laggning, socioekonomisk
status och etnicitet.

Kirurgisk abort

Abortmetod dar graviditeten avlagsnas genom
ett kirurgiskt ingrepp, oftast under narkos eller
lokalbed&vning.

Medicinsk abort
Abortmetod dar graviditeten avbryts med
lakemedel.

Mottagning for sexuell hdlsa
Specialiserad verksamhet déar personer
kan fa stéd och behandling i fragor om
sexuell hidlsa, exempelvis STI-testning och
preventivmedelsradgivning.

Preventivmedelsradgivning
Radgivning om metoder for att undvika graviditet.
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Sveriges nationella digitala plattform for
information om vard och hélsa samt kontakt med
varden. Anvands for tidsbokning, radgivning och
information om mottagningar.



SRHR

Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter,

som &r ett samlat begrepp for manniskors ratt att
bestamma Sver sin sexualitet och reproduktion och
ha tillgang till adekvat vard.

SRH-vard

Sexuell och reproduktiv hilsovard som

i den héar rapporten innefattar abort,
backenbottendysfunktion, cancer i reproduktiva
organ, endometrios, erektil dysfunktion, fertilitet
och infertilitet, genital smarta, gynekologiska
infektioner (utover STI), klimakteriebesvar,
kénsdysfori, kdnsstympning, preventivmedel
och preventivmedelsradgivning, sexuell lust och
funktion, sexuellt 6verforbara infektioner (STI) -
testning och behandling, ungdomsmottagningar
samt valdsutsatthet.

SRHR-bussen
Mobil mottagning i Vastra Gotaland som erbjuder
vard och radgivning inom SRHR.

SRHR-strateg

Regional tjansteperson med uppdrag att utveckla
och samordna arbetet med sexuell och reproduktiv
hélsa och rattigheter.

STI

STl star for sexuellt dverférbara infektioner
(Sexually Transmitted Infections) pa engelska.

Det arinfektioner som kan spridas genom sexuell
kontakt. Nagra exempel pa STI &r klamydia,
gonorré, syfilis, hiv och hepatit.

Ungdomsmottagning

Mottagning som riktar sig till unga upp till en viss
alder (ofta 12-25 ar) med fragor om sexualitet, hélsa
och relationer.






SAMMANFATTNING

Denna kartlaggning syftar till att ge en samlad bild av
SRH-varden i Sverige: vad som fungerar, vilka utmaningar
som finns och hur varden kan bli mer jamlik.

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter
(SRHR) &r ett etablerat men @nnu inte fullt integre-
rat begrepp i svensk héalso- och sjukvard. Varden ar
splittrad och det saknas en tydlig 6verblick 6ver vilka
insatser som finns, var mottagningarna ligger och hur
vél varden nar olika grupper.

Analysen utgar fran FN:s ramverk for ratten till hal-
sa (tillgang, tillgdnglighet, acceptans och kvalitet)
och fokuserar pa grupper som Folkhdlsomyndighe-
ten pekar ut som sarskilt prioriterade: personer med
svag socioekonomi, erfarenhet av migration eller
rasism, funktionsnedséattning, hbtg-personer, unga,
dldre. Dessa grupper har ofta samre férutsattningar
for god sexuell och reproduktiv hdlsa och behéver
sarskilda insatser.

Kartlaggningen bygger pa:

- Information fran 1177

- Intervjuer med regionala och
nationella experter

- Data om patientavgifter och
subventioner

- Nationella kvalitetsregister

- Geografiska analyser av utsatthet
och ohilsa.

Ett sarskilt avsnitt behandlar abortvarden utifran
ett patientperspektiv.

Resultaten visar stora skillnader mellan regioner. |
vissa delar av landet, sarskilt i Norrland, ar avstan-
den langa och varden gles. Medicinsk abort i tidig
graviditet dr standard men skillnader kvarstari or-
ganisation, véntetider och tillgang. Bristande digital
sokbarhet pa 1177 férsvarar for patienter att hitta
vard. Faktorer som socioekonomi, sprak och brist pa
kollektivtrafik paverkar tillgangligheten ytterligare.
Kartldaggningen visar att regioner skiljer sig at i
vardutbud, specialistkompetens, subventioner och
digitala tjanster. Storstadsregioner har mer resurser,
medan glesbygdsregioner kompenserar genom
decentraliserad barnmorskeverksamhet. Samtidigt
saknas ofta samordning, strategier och langsiktig fi-
nansiering, vilket gor arbetet beroende av eldsjélar.

Kvaliteten i virden mits i tva nationella register:
cervixcancerscreening och eftervard efter forloss-
ning. Aven har finns tydliga regionala skillnader.

Sammantaget riskerar skillnaderna i tillgang, orga-
nisation och kvalitet att forstarka redan existerande
héalsoklyftor. Ett mer samordnat och langsiktigt arbe-
te, battre digital tillgdng och riktade insatser behdvs
for att sdkerstalla en jamlik vard for alla.

Forbattringsomraden dr bland annat fler abortmottagningar, battre

digital information och sckfunktioner, tydligare riktlinjer samt stod till

civilsamhallets arbete. Ett mer enhetligt informationsfléde via 1177

skulle kunna bidra till en mer jamlik vard.




BAKGRUND

Vad menas med SRHR?

SRHR-begreppet togs forst fram 1994 av FN:s be-
folkningsfonds (UNFPA) konferens, bland annat

i syfte att battre koordinera arbetet kring sexuell
och reproduktiv hilsa pa ett sammanhallet satt.!
For att ytterligare definiera SRHR tillsatte Gutt-
macherinstitutet, en varldsledande institution

for arbetet med SRHR globalt, tillsammans med
Lancet, en varldsledande akademisk tidskrift, Gutt-
macher-Lancet-kommissionen. Kommissionen
bestod av 16 SRHR-experter fran hela varlden, och
2018 antog de en definition av SRHR:

“Sexuell och reproduktiv hilsa ar ett
tillstand av fysiskt, kinslomaéssigt,
psykiskt och socialt vilbefinnande i
forhallande till samtliga aspekter av
sexualitet och reproduktion, inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller
skada. Darfor maste ett positivt synsatt
pa sexualitet och reproduktion beakta
den roll som njutbara sexuella relationer,
fortroende och kommunikation spelar
for sjalvkanslan och det allmanna
valbefinnandet. Alla ménniskor har

ratt att sjdlva fatta beslut om den egna
kroppen och ha tillgang till tjdnster som
stodjer den ratten.”?

SRHR &r alltsa ett begrepp som innefattar bade
hélsa och ohélsa, samt understryker ratten for alla
att fatta beslut kring den egna kroppen vad géller
sexualitet och reproduktion.

Rent konkret innebir det exempelvis:

- Tillgang till preventivmedel

- Tillgang till vard vid sjukdom kopplad
till reproduktiva organ

- Ratten till abort

- Ratten till att bestdmma Sver sin kropp
oavsett ens konsidentitet.

Foljande virdomraden &r valda i denna rapport:
abort, bédckenbottendysfunktion, cancerirepro-
duktiva organ, endometrios, erektil dysfunktion,
fertilitet och infertilitet, genital smarta, gyneko-
logiska infektioner (utéver STI), klimakterievard,
konsdysfori, kdnsstympning, preventivmedel och
preventivmedelsradgivning, sexuell lust och funk-
tion, sexuellt overférbara infektioner (STI) - test-
ning och behandling, ungdomsmottagningar samt
valdsutsatthet. Dértill har vi valt att inkludera ung-
domsmottagningar som &r en lagtroskelverksamhet
till varden. Urvalet &r baserat pa att det saknas sam-
lad information om hur varden ser ut.

Nationell strategi for SRHR

Skillnader i livsvillkor och i tillgangen till vard inne-
bar att inte alla har samma férutsattningar fér god
hélsa, och detsamma géller den sexuella och repro-
duktiva héalsan. Folkhdlsomyndigheten fick 2019
regeringsuppdraget att ta fram en nationell strategi
for sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
med malet att frémja en “god, jamlik och jamstélld
sexuell och reproduktiv hélsa i hela befolkningen”.3
Strategin har legat till grund for en handlingsplan
amnad att stotta myndigheternas, regionernas och

1. Riksférbundet for sexuell upplysning. (2017). Vad betyder SRHR? 2. Folkhalsomyndigheten (2020), “Nationell strategi for sexuell och
reproduktiv hilsa och rattigheter”, s. 10. 3. Folkhdlsomyndigheten (2020), s. 7 (et passim)



https://www.rfsu.se/vad-vi-gor/i-varlden/vad-betyder-srhr/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7e6cc/nationell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7e6cc/nationell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf

k

kommunernas arbete med SRHR under perioden
2023-2033.

Nationell handlingsplan fér SRHR 2023-2033

I handlingsplanen lyfts “médrahéalsovard, for-
lossningsvard, gynekologisk vard och abortvard
tillsammans med STI-testning, barnmorskemot-
tagningar, sex- och samlevnadsmottagningar och
ungdomsmottagningar” fram som grundstrukturen
i arbetet med SRHR.? | handlingsplanen finns dven
mottagningar som behandlar och férebygger STI
(inklusive mottagningar for sprututbyte) samt uro-
logmottagningar med. Urologmottagningar raknas
inte alltid till SRH-varden trots att de ocksa ror den
sexuella och reproduktiva hélsan for de med urolo-
giska besvar. For att framja jamlik vard inom SRHR
rekommenderas aktorer att satta in insatserinom
sex prioriterade omraden:

1. Vidareutveckla SRHR i folkhalsoarbetet

2. Starka det hilsoframjande och
forebyggande SRHR-arbetet

3. Framija jamlik tillgang till vard, stéd och
behandling

4. Starka personalens kompetens

o

Arbeta intersektionellt och na
prioriterade grupper

6. Folja upp och utvirdera SRHR-arbetet.®

Handlingsplanen lyfter sex grupper som prioritera-
de grupper som anses ha sdmre férutsattningar fér
god sexuell och reproduktiv hélsa och kan behéva
riktade insatser. Dessa grupper ar personer med
svaga socioekonomiska férutsattningar; personer
med erfarenhet av migration och/eller rasism: per-

4 Folkhélsomyndigheten (2023), Nationell handlingsplan for sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR) i Sverige. Genomfdrandet av den
nationella SRHR-strategin 2023-2033, s. 30. 5 Folkh&dlsomyndigheten (2023).


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547c34486946a5be85ec8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-srhr-2023-2033.pdf 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547c34486946a5be85ec8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-srhr-2023-2033.pdf 

soner med funktionsnedséttning, hbtg-personer;
unga och unga vuxna, och dldre.® Sedan lansering-
en av den nationella handlingsplanen fér SRHR har
Folkhidlsomyndigheten satsat pa regionala konfe-
renser for att bidra till kunskapsdelning mellan olika
aktorerilénet”.

Kunskapslaget om gruppers tillgang
till SRH-vard

UngKAB23 (2025)8, som omfattar 9 444 ungai
aldrarna 16-29 ar, visar att 75 procent ar néjda med
sitt sexliv. Samtidigt framtrader stora brister i den
sexuella och reproduktiva hélsan: en fjardedel av
tjejerna har utsatts for sexuellt vald i form av ofrivillig
penetration, och en tredjedel fér psykiskt vald, ofta

i ndra relationer. Bland killar &r motsvarande siffror 2
respektive 16 procent, medan unga med annan kén-
sidentitet rapporterar annu hogre utsatthet.

1 procent av bade tjejer och killar uttrycker oro for att
bli bortgifta mot sin vilja. Nar det géller skydd vid sex
uppger 45 procent att de inte anvéande kondom vid
sex med en ny eller tillfallig partner det senaste aret.
STl-testning &r vanligare bland tjejer an killar, och 8
procent av tjejerna uppger att de nagon gang gjort
abort och av dessa hade nastan en femtedel ként sig
pressade till beslutet.

Ungdomsmottagningarna fyller en central funktion
for ungas sexuella och reproduktiva hélsa, men till-
gangen till mottagningar och tjanster arinte jamlik.
Folkhdlsomyndighetens rapport visar exempelvis
att tjejer nyttjar ungdomsmottagningar mer én
killar®. | en intervjustudie (2024)'° med 20 unga
(aldrar 17-26) i Malmg, alla med erfarenhet av mig-
ration fran Mellandstern, uppgav endast ett fatal
att de besokt en ungdomsmottagning. De uppgav

6. Folkhalsomyndigheten (2023). 7. Folkhadlsomyndigheten (2025) Arsredovisning 2024 5.60 samt Folkh&lsomyndigheten (2025) Vart arbete
inom sexuell och reproduktiv hilsa och réittigheter (SRHR) 8. Folkhidlsomyndigheten,UngKAB23 - nationell enkdtundersékning om ungas hilsa,
relationer och sexliv (2025) hamtad fran Folkhdlsomyndighetens webbplats. 9. Folkhédlsomyndigheten, Ungdomsmottagningarnas betydelse i
arbetet med ungas psykiska hélsa: Fallstudier i tre 1an (2024) hdmtad fran Folkhalsomyndighetens webbplats. 10. Nada Amroussia, “Sexual and
reproductive health equity in Sweden: From policy to the perspectives of young people with migration experience, and healthcare providers”,

doktorsavhandling Malmé universitet, 2024.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/55b7f293f4ce4d84bef6de661d49d6c3/folkhalsomyndighetens-arsredovisning-2024.pdf  
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/vart-uppdrag-inom-srhr-omradet/ 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/vart-uppdrag-inom-srhr-omradet/ 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/u/ungas-halsa-relationer-och-sexliv-resultat-fran-ungkab23/?pub=141028
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/u/ungas-halsa-relationer-och-sexliv-resultat-fran-ungkab23/?pub=141028
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b06bc0f1449046a59a0f47d56dcf5d97/ungdomsmottagningarnas-betydelse-arbetet-ungas-psykiska-halsa.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b06bc0f1449046a59a0f47d56dcf5d97/ungdomsmottagningarnas-betydelse-arbetet-ungas-psykiska-halsa.pdf

flera barriarer som skam och tabu, men ocksa att
ungdomsmottagningar ar avsedda for personer som
ar sexuellt aktiva, har en kdnssjukdom eller &r gra-
vida och att det darfér saknade relevans for dem.
Ojamlikheten forstarks av geografiska skillnader: i
avsaknad av nationella riktlinjer varierar aldersgran-
ser, avgifter for preventivmedel och tillgang till olika
yrkesgrupper. Regionalpolitiska beslut paverkar
dven i vilken grad mottagningarna prioriteras.

Aven utrikesfédda vuxna méter
hinder i varden. En intervjustudie
fran Myndigheten foér vard- och
omsorgsanalys (2023) visar att
patienter med migrationsbakgrund
ofta moter fordomsfullt bemotande,
har behov av mer kunskap om hur
vardsystemet fungerar och stéter pa
kommunikationsproblem kopplat
till sprak. Deltagarna efterfragade
enklare tidsbokning, kortare vantetider,
mojlighet till kontinuitet och battre
tolktjanster."?

Flera studier har tittat ndrmare pa utrikesféddas
sexuella och reproduktiva hélsa, deras erfaren-
heter av SRH-varden samt SRH-vardpersonalens
upplevelse av att ge vard till gruppen. | Folkh&l-
somyndighetens litteraturéversikt (2023)" av 62
vasterldndska studier lyfts att denna grupp an-
vander preventivmedel i mindre utstrackning och
generellt har sémre sexuell och reproduktiv hélsa
an andra. | litteraturéversikten samt i en rapport av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) (2022)*
dras slutsatsen att det finns stora skillnader mellan
olika grupper av kvinnor som behdver jamnas ut
med generella insatser som 6kad tillganglighet och
kompetensférsérjning men dven riktade insatser
som forbattrade tolktjanster.

Vikten av bra tolkar i SRH-varden lyfts i flera stu-
dier. | en sakkunnig-granskad intervjustudie fran
Australien (2018)'S undersoktes vardpersonals
erfarenheter av att anvénda tolk inom SRH-varden
med kvinnor med flykting- och migrationserfaren-
het. Dar beskrev vardpersonal att brist pa kvinnliga
tolkar och tolkar med kunskap om SRHR skapade
barrigrer. Liknande hinder aterkommer i en svensk
kontext: i en masteruppsats av Pinar Dal (2024)'"
beskrev atta sexologer att svaréversatt termino-
logi ofta ledde till att samtalen dominerades av
begreppsforklaringar. Tolkens narvaro kunde ock-
sa forsvara icke-verbal kommunikation. Studien
betonar behovet av forberedelser och sjalvkritik i
professionens bemétande, sa att ansvaret for sprak-
barridrer inte laggs pa patienten eller ensidigt pa
tolken.

I en litteraturéversikt fran Folkhdlsomyndigheten
(2022)" baserad pa 52 internationella studier, fram-
kommer att icke-vita hbtg-personer ofta drabbas
av ett intersektionellt stigma déar rasism och homo-
fobi samverkar. Det leder till dubbelt utanférskap
och forstarkt stigmatisering for personer som lever
med hiv. Denna stigmatisering har bade psykosoci-
ala konsekvenser och paverkar tillgangen till vard,
exempelvis genom diskriminering och otillracklig
information. Insatser som inkluderar malgruppen

i bade utformning och genomfdrande, sa kallade
community based interventions, lyfts som viktiga
for att motverka dessa hinder, och erfarenheterna
kan dven 6verféras till andra delar av SRH-varden
riktad till icke-vita grupper. Manga individer har er-
farenheter som berér flera av de prioriterade grup-
perna - till exempel personer med migrantbakgrund
och svaga socioekonomiska resurser, eller unga
med funktionsnedsattningar. Darfor &r det nodvan-
digt att tillampa ett intersektionellt perspektivsom
synliggdr hur olika former av utsatthet samverkar,
vilket ocksa lyfts i den nationella handlingsplanen
for SRHR.

11. Lilo Lindquist et al. “Unga har ritt till en ungdomsmottagning av hog kvalitet”, Géteborgs Posten 2024-07-26. 12. Myndigheten fér vard- och

omsorgsanalys (2023), “Utrikesfédda patienters erfarenheter av varden: en intervjustudie. En underlagsrapport i utvirderingen av omstillningen

till en god och néra vard” 13. Folkhdlsomyndigheten, “Preventivmedelanvéndning bland kvinnor med migrationserfarenhet” (2023) hamtad fran

Folkhdlsomyndighetens webbplats. 14. Sveriges Kommuner och Regioner, Kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa genom livet (2022) hamtad
fran Sveriges Kommuner och Regioners webbplats. 15. Mengesha et al . “Talking about sexual and reproductive health through interpreters:
The experiences of health care professionals consulting refugee and migrant women 17, 2018. 16. Pinar Dal, “Jag behéver plétsligt ha koll pa

tva personer’: En kvalitativ intervjustudie om sexologers upplevelser av att ha tolk ndrvarande vid sexologiska samtal”, masteruppsats Malmé

universitet, 2024. 17. Folkhilsomyndigheten (2022), “Konsekvenser pa hivprevention och hilsa orsakade av rasism,homofobi och hivstigma - En

kartldggande litteraturéversikt om intersektionellt stigma bland icke-vita hbtg-personer”
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Utanférskapsomraden

| en rapport fran Statistiska centralbyran (SCB,
2024) presenteras en flerdimensionell kartlaggning
av utsatthet i Sverige, dar ekonomiska, sociala och
boenderelaterade faktorer vdgs samman. Syftet ar
att identifiera bostadsomraden med omfattande
utanférskap och ohélsa.

Utsatthet definieras utifran atta faktorer:

Bidragsberoende

Kriminalitet och otrygghet

Svagt demokratiskt deltagande
Svag etablering pa arbetsmarknaden
Laga skolresultat

Trangboddhet

Ohaiilsa

Svagt engagemang i civilsamhillet

V200 200 200 28 2N 7

Baserat pa hur manga och hur stora utmaningar

ett omrade harinom dessa faktorer, klassificeras
omradena i olika nivaer av utsatthet. De mest ut-
satta omradena uppvisar problem inom minst tre

av faktorerna och har dessutom stora eller sarskilt
stora utmaningar inom flera av de 6vriga. Dessa om-
raden kdnnetecknas av en hdgre andel utrikesfédda
och en tydligt storre andel personer med svaga
socioekonomiska resurser jamfért med omraden
utan utsatthet, och berér darmed flera av Folkhal-
somyndighetens prioriterade grupper i arbetet med
SRH-vard.

Ohaélsa definieras i rapporten utifran antal sjukda-
gar och redovisas separat, eftersom den i analysen
framstar som mindre relaterad till 6vriga faktorer
for utsatthet. De omraden som uppvisar sarskilt

hog ohélsa ar oftast beldgna i mindre stader eller

pa landsbygden, har en dldre befolkning och nagot
lagre socioekonomisk status. Regioner med manga
sadana omraden kan sta infor sarskilda utmaningari
arbetet med att sdkerstalla jamlik tillgang till sexuell
och reproduktiv hilsovard.

| SCB:s kartlaggning (2024) lyfts 180 omraden med
totalt runt 700 00O invénare som utanférskapsom-
raden. | denna kartldaggning har detta smalnats av

for att fanga de omraden som har sarskilt stora ut-
maningar, eftersom dessa sticker ut mer fran omra-
den utan hég andel utanférskap enligt SCB:s beréak-
ningar. Drygt en halv miljon (486 000) personer bor
i de utanférskapsomraden som inkluderats i denna
rapport, och nagot farre (436 600) i de omraden
som klassats som omraden med hég ohélsa.

Kvalitet

Nationella patientenk&ten (NPE) &r ett kvalitets-
register som samlar in och redovisar patienters
upplevelser av hélso- och sjukvarden i Sverige. Den
genomfdrs pa uppdrag av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och syftar till att ge en systematisk
bild av hur patienter uppfattar vardens kvalitet.
Enkaten riktar sig till personer som nyligen haft
kontakt med varden och omfattar flera vardformer,
daribland omréden med koppling till SRHR, sasom
gynekologisk cancerscreening, férlossningsvard
och gynekologiska operationer. Patienterna be-
svarar ett standardiserat frageformular som tacker
dimensioner som bemdétande, delaktighet, infor-
mation, tillganglighet, kontinuitet, emotionellt st6d
och helhetsintryck. Svarsfrekvensen varierar mellan
olika vardformer och regioner.

16. Pinar Dal, “Jag behé&ver plotsligt ha koll pa tva personer’: En kvalitativ intervjustudie om sexologers upplevelser av att ha tolk nérvarande

vid sexologiska samtal”, masteruppsats Malmd universitet, 2024. 17. Folkhdlsomyndigheten (2022), “Konsekvenser pa hivprevention och hilsa

orsakade av rasism,homofobi och hivstigma - En kartldggande litteraturéversikt om intersektionellt stigma bland icke-vita hbtg-personer”
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METOD

Kartlaggningen ar organiserad efter ratt till hilsa-
ramverket och dess fyra kriterier*:

- Tillgédng

- Tillgédnglighet
- Acceptans
- Kvalitet

Kriterierna mits pa olika satt: Genom sékningar pa
digitala plattformen 1177, kartanalyser, semistruk-
turerade intervjuer med kontaktpersoneridet
strategiska regionala SRHR-arbetet och analyser av
patientenké&ter (Dessa personer omnamns dven som
SRHR-strateger i rapporten.)

Kartlaggningen ticker alla vardomraden som pre-
senteras i ordlistan ovan. Kartlaggningen behandlar
inte vard kopplad till kénsdysfori och hiv. Fér mer
information om vard kring kénsdysfori finns en kart-
laggning forfattad av RFSL om den kdnsbekraftan-
de varden fér unga (2022).'

Mottagningar i fokus for kartlaggningen ar:

v’ Barnmorskeverksamheter
inom modrahélsovarden och
kvinnosjukvarden

\/Gynekologmottagningaroch

urologmottagningar
(inklusive de med hégspecialiserad inriktning)

v Ungdomsmottagningar

v’ Sex-och samlevnads-mottagningar

Kartlaggningen omfattar samtliga 21 regioner i Sve-
rige. Resultaten presenteras sedan samlat fér de sex
sjukvardsregionerna, som tillsammans utgér hela
landet.

Denna data ar hamtad fran Statistiska centralby-
ran. For att mojliggora ytterligare analys har dven
bearbetningar av SCB:s statistik genomforts, i syfte
att uppskatta hur stor andel av befolkningen i varje
region som bor i omraden som SCB(2024) klassifi-
cerar som préaglade av hog ohélsa eller hégt utan-
forskap. Dessa procentsatser aterges i det avsnitt
som behandlar évrig SRH-vard.

Arbetet harinneburit att samtliga omraden med
dessa klassificeringar enligt SCB:s rapport (2024)
har identifierats. Befolkningsméngden for varje
omrade har hdmtats fran SCB:s befolkningsregister,
varefter omradena har grupperats utifran regiontill-
horighet. Darefter har andelen av varje regions tota-
la befolkning som bor i dessa omraden berdknats.
Definitionen av utanférskap bygger pa SCB:s sam-
mansatta index som inkluderar faktorer sdsom:
bidragsberoende, anmélda brott, valdeltagande,
forankring pa arbetsmarknaden, skolresultat, trang-
boddhet.

Manga av de aktuella omradena, sarskilt i storstads-
regionerna, ar samtidigt praglade av etnisk segre-
gation, vilket innebér att indexet i viss man dven
fangar strukturella skillnader kopplade till etnicitet
och socioekonomi.

18. RFSL och RFSL Ungdom (2022), “Unga transpersoner och den kénsbekriftande varden”

*Datainsamlingen genomférdes under april - juni 2025.


https://www.rfsl.se/wp-content/uploads/2022/06/RFSL_Unga-transpersoner_final.pdf 

Ratt till halsa-ramverket

Ratt till hdlsa-ramverket togs fram 2000 av CESCR, FN-kommittén for
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter.'”” Syftet var att stérka det
globala arbetet for hdlsa genom att tillhandhalla verktyg for att utvirdera
hélso- och sjukvarden utifran fyra bestimmande kriterier:

Tillgang (Availability), Tillgéinglighet (Accessibility), Acceptans
(Acceptability) och Kvalitet (Quality).

Ramverket dridag etablerat inom savél forskningen och policyutvecklingen
for jamlik vard. Dessa fyra komponenter dr msesidigt beroende av
varandra. En vardtjénst som &r tillgénglig i praktiken, men ger lag kvalitet,
eller som inte upplevs som trygg och respektfull, uppfyller inte ratten till
hélsa. Om ett av kriterierna brister kan det alltsd underminera helheten. Det
ar forst nar tillgang, tillgdnglighet, acceptans och kvalitet samverkar som
ratten till halsa realiseras i praktiken.

Nedan presenteras definitionerna av ramverkets kriterier samt de metoder
som anvénts for att kartlagga och analysera férhallandena i de olika
regionerna. Ratt till hidlsa-ramverket starker SRHR-omréadet med dess
fokus pa rattigheter, och kan anvdndas som ett verktyg for att utvardera hur
val ratten till god sexuell och reproduktiv hdlsovard varnas inom halso- och
sjukvarden.

Tillgang

Halso- och sjukvardstjanster, personal, lakemedel,
utrustning och andra resurser ska finnas i tillracklig
omfattning. Det ror vardens faktiska nérvaro, som
till exempel antalet vardcentraler, médravardsmot-
tagningar, ungdomsmottagningar eller specialist-
mottagningar. Tillgang forutsatter dven en rattvis
geografisk fordelning inom och mellan regioner.
Aven férebyggande insatser som vaccinationer,
screening och sexualupplysning inkluderas.

For att identifiera vilken typ av vard som erbjuds i
respektive region har sékningar genomforts via 1177,
regionernas gemensamma plattform fér patientin-
formation. Syftet med att anvéanda 1177 ar att belysa

vardutbudet utifran patientperspektivet. Om viss
vard inte presenteras dar, dr det sannolikt att pa-
tienter inte kdnner till att den existerar. Foljaktligen
kan informationens franvaro fa konsekvenser for
faktisk tillgang.

Sékningarna har genomforts for varje region med

" u

generella sékord som “barnmorska”, “gynekolog”,
“urolog”, “sexuell hdlsa” samt med specifika sok-
ord kopplade till de vardomraden som omfattas av
RFSU:s fokusomraden. Resultaten har sedan sam-
manstéllts och kategoriserats region for region och

presenteras sedan pa sjukvardsregionniva.

19. CESCR (2000), “General comment No. 14. The right to the highest attainable standard of health. Art. 12. Committee on Economic, Social and

Cultural Rights”.


https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf 
https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf 

Tillganglighet
Varden ska vara tillganglig for alla, utan diskrimine-
ring. Det omfattar fyra dimensioner:

1. Icke-diskriminering:
Vard far inte begransas pa grund av kén,
alder, etnictet, funktionnedsattning, sexuell
laggning och identitet, sprak, religion,
socioekonomisk status eller andra grunder.

2. Fysisk tillganglighet:
Varden ska vara geografiskt nabar, dven for
personer i glesbygd, socioekonomiskt uttsatta
omraden eller med nedsatt rorlighet.

3. Ekonomisk tillgdnglighet:
Avgifter och kostnader far inte utgora hinder
for vard.

4. Informationsmaissig tillganglighet:
Information ska vara tillgédnglig, begriplig
och anpassad efter sprakliga, kulturella och
kognitiva férutsattningar. Vardpersonalen ska
ocksa ha kdinnedom om tillgéngliga resurser
for att kunna stédja patienters rattigheter.

For att bedoma geografisk tillganglighet har mot-
tagningarnas fysiska placering analyserats, med
fokus pa i vilken utstrackning SRH-vard finns i olika
delar av landet. Kartldaggningen har komplette-

rats med data fran SCB:s rapport om utanférskap
(2024) déar befolkningen i varje region har analyse-
rats utifran andelen som bor i omraden som anting-
en klassificeras som omraden med hég utsatthet,
elleri omraden med stor ohélsa. Dessa indikatorer
ger en bild av strukturella utmaningar i olika regi-
oner och kan fungera som véagledning for var det
finns ett sarskilt behov av tillgédnglig och anpassad
SRH-vard.

Utover geografisk férdelning har aven ekonomisk
tillgdnglighet analyserats genom att varje regions
patientavgifterinom SRH-varden undersokts. Detta
innefattar avgifter for primar- och specialistvard
och aldersgréanser fér ungdomsmottagningar (som
ar kostnadsfritt att anvéndai hela landet). Besok pa
barnmorskemottagning, STI-testning och preven-
tivmedelsradgivning &r alltid avgiftsfritt. Informa-
tionsmassig tillgdnglighet har analyserats baserat
pa den information som finns pa 1177: ar information
om tillgdnglig vard korrekt och l&tt att forsta?
Tillgdnglighet har dven analyserats utifran i form

av vardkéer inom kvinnosjukvarden och urologin.
Denna information &r hdmtad fran Sveriges Kom-

muner och Regioner som manadsvis uppdaterar
vantetiderna i delar av kvinnosjukvarden och urolo-
gin pa sin webbplats. Alla regioner dr dock inte med.
Langa vantetider innebar en lagre tillgdnglighet for
patienter. Vantetiderna som presenteras i rapporten
ar fran juni 2025.

Acceptans

Acceptans innebar att varden ska vara etisk for-
svarbar samt socialt och kulturellt godtagbar. Den
ska respektera individens vardighet, integritet och
autonomi, och upplevas som trygg och relevant for
dem som sdker den. Varden ska vara anpassad efter
patientens kon, kdnsidentitet, sexuella laggning
och identitet, alder, kulturella bakgrund och tros-
uppfattning. Varden far inte férstarka stigma, skuld
eller exkludering. Detta ar sarskilt viktigt inom sex-
uell- och reproduktiv hélsa och rattigheter, dar am-
nen som sexualitet, graviditet, kropp och relationer
ar kansliga och ofta féoremal for normer och tabun.
Acceptans har undersokts genom kvalitativa inter-
vjuer med regionala tjdnstepersoner. Dar sarskilt
utsedda SRHR-strateger finns i regionen har dessa
intervjuats. | de regioner dar sadana funktioner sak-
nas har i stéllet andra ansvariga foér folkhalsoarbete
eller narliggande verksamhetsomraden kontaktats.
Ett semistrukturerat frageformulédr utformades med
utgangspunkt i Folkhdlsomyndighetens nationella
SRHR-handlingsplan (2023), med sarskilt fokus

pa de ansvar och atgarder som aldggs regionerna.
Fragorna behandlade bland annat hur regionerna
arbetar for att framja jamlikhet, tillgdnglighet och
icke-diskriminering, samt vilka sédrskilda satsningar
som gors for prioriterade grupper.

Intervjuerna har &ven méjliggjort en inblick i hur det
strategiska arbetet med SRHR har utvecklats under
de forsta aren sedan den nationella handlingspla-
nens lansering. Genom att fanga regionernas egna
erfarenheter och reflektioner kring genomférande,
hinder och méjliggérare, har det varit magjligt att
bedéma hur acceptansfragor hanteras i praktiken.
Svar samlades in fran tolv regioner (fem intervjuer
och sju mailsvar) av landets 21 regioner. Intervjuer
holls med Skane, Stockholm, Uppsala, Vastra Go-
taland och (")rebro, medan Gévleborg, Jamtland,
Kalmar, Sérmland, Varmland, Vasterbotten och
Vasternorrland svarade via mail. Intervjuer har ock-
sa hallits med en representant for Lakare i Varlden
for att fanga deras erfarenheter med att jobba med
asyl- och migranthélsainom SRH-omradet, samt



tva personer med kunskap om jamlikhetsfragor
kopplat till abortvarden.

Kvalitet

Varden ska halla en hég vetenskaplig och medicinsk
standard. Tjansterna ska vara sékra, effektiva och
utformas enligt evidensbaserade metoder. Perso-
nalen ska ha relevant utbildning och kompetens,
och tillgéng till andamalsenlig utrustning. Medici-
ner och medicinsk utrustning ska vara godkanda,
effektiva och sdkra att anvénda. Lokaler ska vara
hygieniska, sékra och ldampliga fér de insatser

som ges.

Bedémningen av vardens kvalitet har baserats

pa uppgifter fran relevanta delar av nationella
kvalitetsregister dar sadana varit tillgéngliga for
SRHR-relaterade verksamheter.

Fokus har legat pa indikatorer for:

- Patientupplevelse
Delaktighet,

Kontinuitet

v v

Existensen av systematiska
uppfoljnings- och forbattringsprocesser
i regionerna.
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Det nationella kvalitetsregistret for cervixcancer-
prevention (NKCx) ar ett av Sveriges mest heltack-
ande kvalitetsregister inom férebyggande vard.
Registret samlar data om samtliga cellprovtagning-
ar, HPV-tester och vavnadsprover som genomférs
inom det organiserade screeningprogrammet mot
livmoderhalscancer. Informationen anvéands for

att folja upp tackningsgrad, kvalitet i uppféljning,
regionala variationer och utvecklingen av screen-
ingprogrammet dver tid. NKCx mojliggor dessutom
rapportering av kvalitetsindikatorer pa saval natio-
nell som regional niv3, vilket gér det till ett centralt
verktygiarbetet med att sdkerstélla en hég stan-
dard inom preventiv cervixcancervard.
Graviditetsregistret utgor ett motsvarande kvali-
tetsregister inom médrahélsovard, fosterdiagnostik
och férlossningsvard. Registret omfattar detaljerad
information om gravida kvinnor, sdsom antal vard-
kontakter, riskbedomningar och uppféljning efter
forlossning. Det bidrar till en systematisk uppfélj-
ning av vardens innehall och utfall, vilket i sin tur
majliggor kvalitetsforbattringar i moédrahélsovar-
dens olika led.

En av de indikatorer som sarskilt lyfts fram i gravi-
ditetsregistret dr andelen kvinnor som genomfor
eftervardsbesdk hos barnmorska mellan fyra och
sexton veckor efter forlossningen. En hég tack-



ningsgrad for dessa besdk &r en indikator pa att
varden nar ut med ett viktigt stéd i efterférloppet,
men ocksa att det finns fungerande rutiner for att
identifiera och f6lja upp eventuella komplikationer
eller behov av vidare insatser.

Bada registren har en nara koppling till kvalitetsdi-
mensionen i ratt till hdlsa-ramverket. Inom denna
dimension handlar kvalitet bland annat om att var-
den ska vara evidensbaserad, sdker, andamalsenlig
och kontinuerligt utvarderad. Genom att samla

in, analysera och aterkoppla data 6ver tid bidrar
registren till att sdkerstélla att varden som erbjuds
uppfyller dessa kriterier. De gor det mgjligt att iden-
tifiera forbattringsomraden, félja upp riktlinjer och
skapa underlag fér bade styrning och larande pa lo-
kal och nationell niva. Dessutom synliggérs ojamlik-
heter i tillgang och resultat, vilket ger mgjlighet att
rikta insatser till de grupper eller regioner dar var-
den inte uppnar 6nskad kvalitet. Pa sa vis fungerar
kvalitetsregistren bade som verktyg fér uppféljning
och som grund fér att langsiktigt starka vardens
innehall och likvardighet. Genom att synliggéra va-
riationer mellan regioner och 6ver tid ger registren
ett konkret underlag fér att félja upp om varden ar
likvardig, foljer vetenskap och beprovad erfarenhet,
och nar de grupper som har stérst behov.

Ett annat kvalitetsregister inom den sexuella och
reproduktiva hélsan som ocksa involverar en stor
population ar registret fér tackningsgrad av pro-
statacancerscreening. Medan det ar ett viktigt
matt for att utvardera sjukvard som rér méns hélsa,
ses prostatacancer inte traditionellt som en del av
SRHR-omradet. Givet omfattningen och tidsbe-
gransningarna av denna kartlaggning fokuseras
darfér analysen pa cervixcancer och graviditetsre-
gistret.

Begransningar

Kartlaggningen har flera metodologiska och materi-
ella begrénsningar. Eftersom den i stor utstrackning
bygger pa information fran 1177 speglar resultaten
hur regionerna sjélva véljer att presentera sitt vard-
utbud. Avsaknad av viss vard kan darfér lika gérna
bero pa bristande uppdatering som pa faktisk till-
ganglighet, vilket gor underlaget osakert.

Den geografiska analysen baseras pa SCB:s om-
radesklassificering, som fangar socioekonomisk
utsatthet pa omradesniva. Detta innebar att indivi-
duell utsatthet inte synliggors, och flera prioritera-
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de grupper enligt Folkhdlsomyndigheten - sasom
hbtg-personer, personer med funktionsnedsattning
och personer med migrationsbakgrund - inkluderas
inte i analysen. Darmed riskerar en del av de mest
utsatta gruppernas behov att forbli osynliga.
Svarsfrekvensen i enkéten var begransad: endast
tolv av 21 regioner deltog, och fem aviserade svar
uteblev helt. Arbetet genomférdes dessutom under
en kort period i anslutning till sommarledigheter,
vilket sannolikt bidrog till bortfallet. Detta innebar
att variationer i organisering och prioriteringar inte
fullt ut aterspeglas.

Patientperspektivet dr svagt representerat. Enkater
och kvalitetsregister omfattar endast vissa vard-
former, vilket gor att patienternas upplevelser av
tillganglighet, acceptans och kvalitet inte kan be-
domas systematiskt. Det begrdansar mojligheten att
analysera vardens faktiska genomslag och upplevda
jamlikhet.

| fraga om innehall har vi valt bort hiv-prevention
och PrEP (férebyggande hiv-behandling), eftersom
dessa omraden redan &r vél belysta i nationella rikt-
linjer. Fokus har istéllet lagts pa att skapa en breda-
re bild av 6vrig sexuell och reproduktiv halsovard.
Abortvarden har ddremot fatt ett sarskilt avsnitt.
Motiveringen ar att abort utgdr en grundldaggande
del av SRHR, men ocksa skiljer sig fran annan vard
genom sérskilda juridiska, organisatoriska och geo-
grafiska forutsattningar. Ett separat avsnitt ger dar-
for en mer rattvisande och detaljerad analys.

Slutligen finns begrénsningar kopplade till de kri-
terier (AAAQ) som anvands. Tillgang och tillgdng-
lighet kan matas relativt konkret, men acceptans
och kvalitet &r mer svarfangade. Acceptans bygger
framst pa indirekta indikatorer sdsom hbtg-diplo-
meringar eller sérskilda insatser, snarare &n pa sys-
tematiskt uppféljda patientdata. Kvalitet bedéms
endast genom tva nationella kvalitetsregister, vilket
ger en snav bild av ett komplext omrade. Samman-
taget innebar detta att analysen framfor allt belyser
strukturer och organisation, men i mindre grad var-
dens faktiska innehall och upplevda kvalitet.



KARTLAGGNING AV
SEXUELL OCH REPRODUKTIV
HALSOVARD

Har far varje sjukvardsregion ett eget avsnitt dar
SRH-varden beskrivs utifran ratt till halsa-ramverket:

Acceptans Kvalitet

Tillgang Tillgdnglighet
Antal mottagningar Geografisk och
ekonomisk

I denna rapport har Region Halland forts till sjuk-
vardsregion Vast, dven om den sédra delen av Hal-
land tillhor sjukvardsregionen Syd. AAAQ-analysen
for abortvarden redovisas separat och i slutet av
rapporten.

Kommande tabeller visar bland annat procentsatser
for ohélsa och utanférskap i varje sjukvardsregion.

Dessa siffror anger hur stor andel av befolkningen

Resultat fran
patientenkater

Forekomst av
strategiskt jamlikhets-
arbete och insatser for

prioriterade grupper

som bor i omraden som Statistiska centralbyran
(SCB, 2024) har klassat som omraden med hég
ohélsa respektive hégt utanférskap. Procentsatser-
na ska inte tolkas som att motsvarande andel indi-
vider i regionen befinner sig i ohélsa eller utanfor-
skap, utan speglar hur stor del av befolkningen som
bor i geografiskt avgransade omraden dar dessa
problem &r statistiskt 6verrepresenterade.




NORRA SJUKVARDSREGIONEN

Norra sjukvardsregionen omfattar regionerna Norrbotten, Jamtland-
Harjedalen, Vasterbotten och Vasternorrland. Tillsammans utgor de
Sveriges till ytan storsta sjukvardsregion.

Befolkning 2023
Norrbotten

Jamtland-
Harjedalen

Vasterbotten 278 729

Vasternorriand

Tillgang

Sjukvardsregion Norr, som omfattar regionerna
Norrbotten, Jamtland-Hérjedalen, Vasterbotten
och Vasternorrland, uppvisar generellt en varie-
rande men ofta begrénsad tillgang till sexuell och
reproduktiv hilsovard jamfért med mer tatbefol-
kade regioner. De geografiska avstanden och lagre
befolkningstatheten férsamrar tillgéangligheten,
sarskilt for specialistvard.

Region Norrbotten har ett relativt gott grundutbud
for barnmorskemottagningar (23) och cellprovtag-
ning, men antalet ungdomsmottagningar &r be-
gréansat (9), vilket kan paverka ungdomars mgjlighet
till konfidentiell och tillganglig radgivning. Endast
fem gynekologmottagningar och tva fér gynekolo-
gisk kirurgi finns i hela regionen, vilket innebér att
invanarna ofta maste resa langt for tillgang till mer
specialiserad vard. Inom urologi finns fem mottag-
ningar men endast en enhet for cancerrelaterad
urologi. STI-vard &r sérskilt begrdnsad med endast
tva relevanta mottagningar (hud + infektion).

Inom Region Jimtland-Harjedalen finns det barn-
morskor knutna till vardcentraler (28), vilket kan
bidra till 6kad tillgédng for glesbygd. Daremot ar
specialistmddravarden och gynekologin mycket
koncentrerad - endast tva mottagningar med gyne-
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kolog och en kirurgisk. STI- och psykosocialt stéd
finns endast pa enstaka enheter, och méjligheten
till sprututbyte och uroterapi ar begransad till varsin
mottagning. Detta tyder pa en basal tillganglighet
men stora sarbarheter fér mer komplexa vardbehov.
Region Visterbotten erbjuder bade barnmors-
kemottagningar och specialistmddravard pa ett
relativt jamnt s&att, men tillgdngen till ungdoms-
mottagningar (4) och stéd i féréldraskap ar lag.
Inom gynekologi finns visserligen sex mottagningar,
men behovet av kirurgi mots endast av tre enheter.
STl-varden &r lagprioriterad med endast en mottag-
ning. Aven hir ar det tydligt att basal vard priorite-
ras, medan mer specialiserade tjéanster ar koncen-
trerade och svaratkomliga.

Region Vasternorrland har 28 vardcentraler som
har barnmorskor, 15 cellprovtagningar och tre spe-
cialistmoédravardsenheter. Ungdomar har tillgang
till sju mottagningar. Gynekologin ar dock fortfa-
rande begréansad (3 mottagningar, 2 kirurgiska).
Urologin ar starkare representerad har @niandra
delar av Norr (fyra mottagningar, fyra kirurgienhe-
ter). STI-vard och sprututbyte finns men ar endast
punktvis tillgéngliga.



Geografisk tillganglighet

REGION NORRBOTTEN

Totalt finns 25 barnmorskemottagningar férlagda
i anslutning till vdrdcentraler med spridning 6ver
hela Region Norrbotten. Det inkluderar stérre or-
ter som Luled, Pited, Kiruna och Boden, samt orter
som Gillivare, Kalix, Haparanda, Vittangi, Arjeplog,
Overkalix, Pajala och Jokkmokk med flera. Cell-
provtagning finns vid samtliga barnmorskemottag-
ningar och ar enkelt sékbara via 1177.

Ungdomsmottagningar finns i Gallivare, Lule3,
Pitea, Kiruna, Haparanda, Overtorned, Kalix och
Jokkmokk. Manga tatorter i Region Norrbotten har
alltsa en barnmorskemottagning men inte en ung-
domsmottagning. Nagon digital ungdomsmottag-
ning finns inte sékbar genom 1177 men pa pa Region
Norrbottens hemsida beskrivs appen Ungi norr
som ett komplement till ungdomsmottagningarna
20, Tillgang till digitala tjénster &r av sarskild vikt i
dennaregion, dér det finns tatorter som har 6ver tre
timmars bilresa till ndrmaste ungdomsmottagning.
Specialistvdrden inom gynekologi, urologi och STI
ar framst koncentrerad till fyra sjukhus.

Sunderby sjukhus i Lulea har det mest omfattande

utbudet med gynekologmottagning, gynekologisk
kirurgi, urologmottagning och urologisk kirurgi. Har
finns dven en infektionsmottagning och en hud-
mottagning som erbjuder testning och behandling
av konssjukdomar och STI. Férutom i Lulea finns
specialistvard inom gynekologi och urologi dven pa
Gallivare sjukhus, Kiruna sjukhus och Pitea sjukhus.
Gaéllivare sjukhus utbud inkluderar gynekologisk
kirurgi. Kiruna sjukhus och Pitea sjukhus har uro-
logmottagningar och gynekologmottagningar,

men inte kirurgi. Det finns &ven bade urolog- och
gynekologmottagning i Kalix. Det innebar att gyne-
kologi och urologi &r ndrmast for boende langs med
o6stkusten samt runt Gallivare och Kiruna som ligger
mer norr och vésterut.

» Fordem som bor pa platser som Arjeplog,
vilket ligger mer séderut och vasterut a@n
orterna med specialistvard, kan bilresor pa
tre timmar enkel vag kravas for ndrmaste
gynekolog eller urolog.

20. Unginorrihela Norrbotten

Kommuner i Region
Norrbotten:

N

Arjeplog
Arvidsjaur
Boden
Gillivare
Haparanda
Jokkmokk
Kalix
Kiruna
Lulea
Pajala
Pitea
Alvsbyn

Overkalix

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

Overtornea


https://www.norrbotten.se/sv/region-norrbottens-nyhetsarkiv/ung-i-norr-i-hela-norrbotten/

REGION JAMTLAND-
HARJEDALEN

Barnmorskeverksamhet finns pa vardcentraler
och har sérskilt stor spridning 6ver regionen Jamt-
land-Hérjedalen. Pa sa satt erbjuds modrahélso-
vard pa mindre orter som Hammarstrand, Oviken,
Krokom, Brunflo, Hallen, Stugun, Sveg, Duved,
Froson, Backe, Stromsund, Lillhardal, Bracke, Hede,
Funéasdalen, Offerdal, Jarpen, Lit, Follinge, Gddde-
de, Kélarne, Hoting och Svenstavik.

Ungdomsmottagningar finns i Ostersund, Bricke,
Hammarstrand, Jarpen, Strémsund och Sveg. Det
finns d&ven en digital ungdomsmottagning i regi-
onen vilket skapar en storre téackning fér arenden
som kan skétas digitalt.

Ostersund utgér regionens centrala punkt for
specialistvard, med flera mottagningar samlade pa
Ostersunds sjukhus. Dar finns bland annat gyneko-
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Kommuner i Region
Jamtland-Harjedalen:

- Berg
Bracke
Harjedalen
Krokom
Ragunda
Stromsund

Are

Ostersund

logisk och urologisk kirurgi, médrahélsovard, spe-
cialistmddravard och uroterapi. Ytterligare en gy-
nekologmottagning med barnmorska och sexolog
finns pa Kvinnohalsans mottagning. Ostersund har
adven en STI-mottagning och en sprututbytesmot-
tagning pa centrala adresser, samt flera vardcentra-
ler och ungdomsmottagningar.

Geografiskt tacker alltsd barnmorskemottagningar
stora delar av regionen, med vardcentraleri bade
tatorter och glesbygd. Specialistvarden &r dock
framst koncentrerad till Ostersund.

» Fordem som boriexempelvis Gdddede,
den nordligaste orten med en vardcentral,
innebér det en bilresa pa tre timmar fér att na
specialiserad SRH-vard.



REGION VASTERBOTTEN

Totalt har Region Vasterbotten 18 barnmorske-
mottagningar och dven 20 vardcentraler eller
familjecentraler som listar barnmorskeverksamhet
(eventuellt enbart kopplat till barnavarden, meni
vissa fall anges ocksa att de kan radge kring gravi-
ditet och preventivmedel). Informationen &rinte
alltid helt 14tt att fa fram pa 1177.1 Ume3, den storsta
tatorten i Region Vasterbotten, ar exempelvis inga
mottagningar listade som barnmorskemottagning-
ar. Déremot finns fyra familjecentraler som uppger
att de har en barnmorskemottagning i anslutning
till dem om man klickar sig vidare pa 1177. Barnmor-
skemottagningarna har spridning éver hela regio-
nen i bade storre tatorter som Umea och Skelleftea,
samt dven i de flesta mindre orterna som Lycksele,
Vannéas och Séavar.

Ungdomsmottagningar finns i Lycksele, Skellefte3,
Umea och Vilhelmina. Mottagningarna &r spridda
over hela regionen, men pa grund av regionens sto-
ra yta innebéar det att vissa delar av Vasterbotten har
lang vég till ndrmaste mottagning. Exempelvis tar
det cirka 2,5 timme med bil fran delar av Storumans
kommun i vastra delen av regionen att komma till
en ungdomsmottagning. Ingen digital ungdoms-
mottagning listas pa 1177.
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Specialiserad SRH-vard finns framst i Umea pa
Norrlands universitetssjukhus, men dven pa sjuk-
husen i Skelleftead och Lycksele. | Umea finns en
gynekologmottagning, urologmottagning, STI-mot-
tagning, mottagning fér hudsjukdomar déar dven
kénssjukdomar behandlas, specialistmddravard och
urologisk och gynekologisk kirurgi. | Skelleftea finns
flera specialiserade mottagningar samlade, inklusi-
ve fertilitetsmottagning, gynekologisk mottagning
och kirurgi, specialistmédravard och kontinens-
mottagning. Aven har finns ungdomsmottagning,
barnmorskeverksamhet pa vardcentral och gyneko-
logisk cellprovtagning. Lycksele har flera funktioner
kopplade till sjukhuset, sasom gynekologisk mot-
tagning, kirurgi och cellprovsmottagning. Dér finns
ocksa en urologmottagning.

Region Visterbotten erbjuder stdd till valdsutsatta
via telefoni.

» Lycksele &r ndrmaste orten med sjukhus for
manga i den vastra delen av regionen. Det
kan innebéra restider pa 1-2 timmar, och for
nagra av de véstligaste orterna upp till tre
timmar med bil.

Kommuner i Region Visterbotten:

Bjurholm - Sorsele

Dorotea Storuman

Lycksele Umea

9
9
9
9
9
9
9
9

Mala
Nordmaling
Norsjo
Robertsfors
Skelleftea

A\ LENILE
Vindeln
Vannas

Asele




REGION VASTERNORRLAND

Det finns sex regelrdatta barnmorskemottagning-
ar i Region Vasternorrland, dessa ar placerade i
Sundsvall, Harnésand, Sollefted, Kramfors och tvai
Ornskéldsvik. Flera av dessa ar kopplade till sjukhus
eller familjecentraler. Pa 1177 listas ocksa 28 vard-
centraler med barmorskeverksamhet. Detta ger en
storre spridning 6ver regionen.

Utbver dessa listas ocksa cellprovtagningar separat
pa 1177, tydligt angivna i anslutning till flera av vard-
centralerna. Utover sjukhusorter som Sundsvall,
Sollefted och Ornskdldsvik erbjuds cellprovtagning
dven i mindre tatorter som Timra, Frénsta, Njurun-
da, Sidsjo, Alnd, Johannesberg och St Olof, vilket
ger en stor tillgdnglighet i regionen.

Ungdomsmottagningar finns i Sundsvall, Timr3,
Hirndsand, Kramfors, Sollefted, Ornskéldsvik och
Ange. Mottagningarna dr darmed utplaceradeii
samtliga kommuner. Nagon digital ungdomsmot-
tagning listas inte pa 1177.
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Kommuner i Region
Visternorrland:

Harnésand
Kramfors
Solleftea
Sundsvall

Timra

Ange
Ornskaldsvik

Den specialiserade SRH-varden &r koncentrerad
till regionens tre sjukhusorter. | Sundsvall finns gy-
nekologisk mottagning, gynekologisk kirurgi, uro-
logmottagning, urologisk kirurgi, STI-mottagning,
kontinensmottagning, hudmottagning dar kéns-
sjukdomar ocksa behandlas, specialistmddravard
och en sprututbytesmottagning.

| Ornskoldsvik finns en gynekologmottagning,
gynekologisk kirurgi, urologmottagning, urologisk
kirurgi och specialistmédravard.

| Solleftea finns gynekologmottagning, urologmot-
tagning och specialistmddravard.

P Stora delar av befolkningen i Region
Véasternorrland bor i glesbygd. Eftersom den
specialiserade SRH-varden &r centraliserad
till stérre orter kan det innebéra langa

resor, upp till tva timmar eller mer, f6r

vissa - exempelvis i vastra Ange kommun.
Daremot ar avstanden mindre fér att na
barnmorskeverksamhet.



Ekonomisk tillgianglighet - avgifter och
subventionering av ungdomsvard
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Tillgdnglighet, vardkoer

Vantetider

Norrbotten Finns ingen tillgdnglig information

Jamtland- Ostersunds sjukhus

Harjedalen Kvinnosjukvard: rapporteras ej
Urologi: 13 veckor

Viasterbotten Lycksele, Norrlands Universitetssjukhus Umea och Skelleftea lasarett
Kvinnosjukvard:
Lycksele: 5-8 veckor
Umea: Langre dn 13 veckor
Skelleftea: Langre @n 13 veckor

Urologi:

Lycksele: Rapporteras ej
Umea: Langre &n 13 veckor
Skelleftea: Rapporteras ej

Visternorrland Finns ingen tillganglig information
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Acceptans

Fran kontaktpersonen pa Region Jamtland-Har-
jedalen kom information om att regionen har vissa
verksamhetsnéra initiativ som syftar till att 6ka ac-
ceptans i SRH-varden, det vill séga att géra den mer
relevant, trygg och respektfull for olika grupper. Fér
personer med migrantbakgrund erbjuds informa-
tion genom sa kallade halsoguider, som kommu-
nicerar pa flera sprak. Regionen ar dven med och
sprider det digitala materialet Néstan allt om sex

i Sverige, en programserie framtagen i samarbete
med 6vriga norra regioner. Serien riktar sig till unga
nyanldnda och finns pa flera sprak. Den anvands
ocksa i skolor och andra miljéer utanfoér halso- och
sjukvarden for att framja en jamlik sexuell halsa.
Ungdomsmottagningar i Region Jamtland-Harje-
dalen finns pa flera orter i lanet och kompletteras av
digitala kontaktmojligheter, vilket kan bidra till att
na unga i glesbygd. For att 6ka tillgangen till 1att-
forstaelig information har ungdomsmottagningarna
tagit fram korta filmer om sexuell och reproduktiv
hélsa som anvdnds av bade varden och skolor.
Innehallet &r tankt att vara relevant oavsett vari
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regionen man bor, och kan dédrmed bidra till att gora
varden mer tillgénglig och begriplig.

Flera verksamheter ar hbtg-diplomerade, déribland
STI-mottagningen och habiliteringen, vilket indi-
kerar ett arbete for 6kad normmedvetenhet och
battre bemotande av hbtg-personer. Fér personer
med funktionsnedséattningar finns inga sarskilda rik-
tade insatser redovisade, men tillgangen till digitalt
material och hédlsoguider kan ha viss inkluderande
effekt dven har. For dldre namns inga specifika at-
gérder.

For personer med begréansade ekonomiska resurser
finns viss subvention av preventivmedel, inklusive
till unga kvinnor och asylsékande, och gratis kondo-
mer erbjuds pa hélsocentraler, skolor och ungdoms-
mottagningar. Aven om insatserna inte riktar sig di-
rekt till ekonomiskt utsatta grupper, kan de 4nda ha
viss kompensatorisk effekt. Sammantaget praglas
acceptansarbetet i regionen av punktinsatserinom
specifika verksamheter, snarare @n av ett systema-
tiskt eller 6vergripande grepp.



Enligt kontaktpersonen pa Region Vasterbotten
har ett antal insatser skett for att 6ka acceptans
inom SRH-varden. Barnmorskemottagningar och
ungdomsmottagningar har material pa olika sprak
for personer som inte talar svenska flytande, och de
anvander bildstdd for att underldtta i kommunika-
tionen med personer med funktionsnedséattningar.
Information om sexuell och reproduktiv hélsa ges
av barnmorskor via SFI, och ungdomsmottag-
ningarna bedriver sarskilt utatriktat arbete riktat

till nyanlanda ungdomar, bade i skolmiljé och pa
mottagningen. Killars underrepresentation pa ung-
domsmottagningar (cirka 10 procent av beséken)
har uppmarksammats, och for att na ut till fler arbe-
tar mottagningarna med enkater, riktad marknads-
foring och en sarskild digital killmottagning. Det
finns ocksa majlighet att boka fysiska besok, vilket
visat sig vara mer effektivt for att na killar. Mottag-
ningarna gor dven utatriktade insatser i skolor och
yrkesprogram dar fler killar gar.

Flera enheter har blivit hbtg-diplomerade, och
ytterligare utbildningsinsatser planeras for att 6ka
kompetensen i bemétandet. Ungdomsmottagning-
arna arbetar aktivt med normmedvetenhet, och
vissa enheter erbjuder sarskilda insatser for ungdo-
mar med funktionsnedséattningar. Exempelvis tar
ungdomsmottagningen i Umea emot besdk fran
anpassade skolor inom ramen for sarskilda “funkis-
grupper”, dar barnmorskor informerar om kroppen,
sexualitet och vardens innehall.

Kunskapshéjande insatser férekommer i vissa

delar av varden, bland annat genom utbildningar
om kvinnlig kdnsstympning och klimakteriet inom
ramen fér andra omraden som vald i nédra relationer
och jamstélldhetsarbete. Dessa dr dock inte sam-
ordnade eller systematiskt inriktade pa SRHR. Aven
inom mdédra- och barnhalsovarden finns ett uttryckt
behov av mer regelbundna utbildningar for barn-
morskor i primarvarden.

Region Vasternorrland samarbetar med RFSL kring
hbtg-perspektiv, vilket ska sdkerstalla ett inklude-
rande bemétande inom SRH-omradet. Ytterligare
exempel dr webbinarier om hiv och implementering

av SEXIT-metoden i kommunal verksamhet, vilket
ska 6ka forstaelsen fér olika SRHR-utmaningar. Den
regionala SRHR-konferensen bidrar till acceptans
genom kunskapsdelning mellan olika aktorer i Norr-
land. Genom att lyfta jamlik vard i utbildningsmate-
rial betonas SRHR som en central del av folkhé&lsan.
Sammanfattningsvis fokuserar arbetet pa att 6ka
acceptansen for SRHR-fragor genom att framja
oppen diskussion och anpassa insatser efter olika
malgruppers behov.

Region Norrbotten inkom inte med svar.
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Kvalitet

Det strategiska arbetet med att starka jamlik
SRH-vard

Region Jamtland-Harjedalen har tidigare haft en
sarskild handlingsplan for SRHR, men denna togs
bort ndr regionen beslutade att avskaffa separata
handlingsplaner. | nuldget formuleras mal och ak-
tiviteter istdllet inom ramen fér det 6vergripande
styr- och ledningssystemet. Det innebér att SRHR
inte langre lyfts fram som ett eget fokusomrade,
vilket kan férsvara ett samordnat och langsiktigt
arbete. Regionen saknar ocksa en verksamhet med
samlad sexologisk inriktning, &ven om sexologisk
kompetens finns inom flera enheter, som ungdoms-
mottagningen, kvinnokliniken och cancerrehabili-
teringen.

Det finns ett sexologiskt ndtverk i regionen som
samlar medarbetare med specialkompetens for
erfarenhetsutbyte, och ett bredare lansévergripan-
de SRHR-né&tverk som mots regelbundet for att
identifiera behov och samordna insatser. Vissa kun-
skapshdjande insatser forekommer, bland annat via
regionens kompetensportal dar en webbutbildning
om SRHR finns tillgdnglig. Regionens sexologiska
natverk arrangerar dven arliga utbildningsdagar om
hur man kan samtala om sexuell hdlsa i métet med
patienter. Déremot saknas hédlsoekonomiska analy-
serinom SRH-omradet, och samordningen mellan
vardinsatser sker framst inom verksamhetsspecifika
ramar snarare &n genom en gemensam strategi.
Region Vasterbotten har motverkat geografiska
skillnader i tillgang till vard, bland annat genom di-
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gitalisering och riktade statsbidrag. Medel fran Sve-
riges Kommuner och Regioner, SKR, har anvéants fér
att forstdrka ungdomsmottagningar i glesbygdsom-
raden som Vilhelmina och Storuman. Personal fran
dessa mottagningar bjuds in till kompetensutveck-
ling eller auskultering (att folja och observera ar-
betet pa en annan mottagning for larande) tillsam-
mans med stérre mottagningar i exempelvis Umea
och Skelleftea. Det forekommer dven samverkan
mellan enheter, exempelvis vid franvaro av lékare.
Aven fér unga i glesbygd gérs sirskilda satsningar.
Regionen ar geografiskt valdigt stor och manga
ungdomar har langt till nédrmaste mottagning. Den
digitala ungdomsmottagningen riktar sig darfor till
ungdomar i hela lanet, dar de kan boka méten med
barnmorska, samtalsbehandlare eller dietist.

For personer med lag inkomst eller svaga socioeko-
nomiska forutsattningar &r begransade subventio-
ner for preventivmedel en tydlig jamlikhetsfraga.

| Vasterbotten ar endast ett fatal preventivmedel
subventionerade, vilket sarskilt paverkar unga och
grupper med svaga socioekonomiska forutsattning-
ar negativt. Regionens ungdomsmottagningar har
darfor tillsammans med médrahélsovardséver-
ldkare foreslagit en utokad subventionering till
politiken.

Pa grund av ett langt anstéllningsstopp har inte
regionen kunnat bemanna tjansten med ansvar att
driva det strategiska arbetet med SRH-vard och
regionen har inte haft en samlad handlingsplan for
SRH-varden specifikt. Det saknas ocksa halsoeko-



nomiska analyser och rutiner for att sakerstélla en
sammanhallen vardkedja inom SRHR. Regionen
hoppas kunna anstélla ndgon under hésten med ett
overgripande ansvar for SRHR.

Region Vasternorrlands centrala del i arbetet har
varit kunskapshéjande insatser kring menstruell
héalsa, som initialt riktats mot civilsamhéllet genom
samverkan med RF-SISU samt mot kommunernas
elevhélsa. Under kommande period planeras dven
inbjudan till regiondrivna verksamheter som barn-
och ungdomsentrén (BUE) och BUP fér att delta

i dessa kunskapshoéjande aktiviteter. | det forelas-
ningsmaterial som anvénds lyfts perspektivet kring
jédmlik vard fram. En annan viktig komponent i arbe-
tet &rimplementeringen av SEXIT-metoden, som
anvands for att identifiera behov av vard och stéd
kopplat till SRHR. Fér ndrvarande tillampas meto-
den framst pa kommunal niva inom elevhalsan, med
pagaende arbete for att sprida kunskapen genom
lartraffar och andra kanaler.

Pa regional niva har ett samarbete initierats med
andra norrléandska regioner. | februari anordnades
en SRHR-konferens i samverkan med Norrbotten,
Vasterbotten och Jamtland/Héarjedalen, med stod
fran Folkhdlsomyndigheten. Konferensen samlade
bade fysiska och digitala deltagare fran olika verk-
samheter inom Region Véasternorrland.

Under perioden 2023-2025 har en utbildningsin-
sats genomférts i samarbete med RFSL Vaster-
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norrland, med fokus pa bemé&tande, normer och
hbtg-perspektiv. Cirka tio verksamheter inom re-
gionen har deltagit i denna utbildning. Ytterligare
kunskapsspridning sker via regelbundna webbina-
rier som publiceras pa regionens intranat, tillgdng-
liga fér alla anstallda. Exempel pa teman inkluderar
vard och bemétande av personer som lever med hiv.
Arbetet baseras pa befolkningsperspektiv och
analyser av halsostatistik for att utforma atgéarder
som framjar hélsa i befolkningen. Ett aktuellt fokus-
omrade dr menstruell hélsa, dar statistiken visar att
en av tre unga i regionen avstar fran skola eller fri-
tidsaktiviteter pa grund av mensbesvar. Insatserna
riktar sig mot att skapa mensvénliga miljéer, norma-
lisera samtal kring menstruation och 6ka forstaelsen
for hur menstruationscykeln paverkar hilsa och
vélbefinnande.

Det 6vergripande arbetet med SRHR i regionen
fokuserar saledes pa att skapa férutsattningar for
god och jamlik hdlsa pa samhéllsniva, med halso-
och sjukvarden som en del i detta bredare system.
Den priméra inriktningen ligger pa prevention och
hélsofrdmjande insatser snarare &n specifika vard-
atgarder.

Region Norrbotten inkom inte med svar.



SJUKVARDSREGION MELLANSVERIGE

Sjukvérdsregionen Mellansverige omfattar sju regioner:
Gavleborg, Dalarna, Uppsala, Varmland, Orebro, Vastman-
land och Sormland.

‘ Befolkning 2023 ‘ Yta km?

Givleborg

DEYEY T

Vastmanland 280 813

‘ Utanforskap % ‘ Ohailsa %

283 548

Sérmland

Varmland

Tillgang

Sjukvardsregion Mellansverige uppvisar relativt
god tackning for barnmorskeverksamhet och ung-
domsmottagningar, men visar stora skillnader i
specialistutbud och geografisk spridning, vilket kan
paverka tillgdngen ur ett rattighetsperspektiv.
Region Géavleborg har ett grundutbud med atta
barnmorskemottagningar och tre familjecentraler.
Specialistmédravard finns endast pa en plats, vilket
skapar risk for regional ojamlikhet. Gynekologi finns
i ldag omfattning (tva mottagningar), och kirurgi pa
tre platser. Fertilitetsvard och abortmottagning
finns, men STI-vard &r begransad. Det finns viss till-
gang till sprututbytesverksamhet och vard fér asyl-
sokande, vilket tyder pa viss ambition att na utsatta
grupper.

Utbudet av barnmorskeverksamhet i Region Dalar-
na dr mycket starkt med 18 barnmorskemottagning-
ar, 30 vardcentraler med barnmorska och sju famil-
jecentraler - en tydlig satsning pa lagtroskelvard.
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Aven ungdomsmottagningar &r vil utbyggda (15
st), vilket indikerar bra tillgang fér unga. Daremot ar
gynekologin aterigen underdimensionerad (endast
tva mottagningar och en kirurgisk), liksom urologin.
STI-vérden finns, men utan kompletterande vard for
sexuellt valdsutsatta. Psykosocialt stod &r svagt.
Region Vastmanland utmaérker sig med hela 27
barnmorskemottagningar, vilket tyder pa god
grundldggande tillgang. Ungdomar har tillgang till
nio mottagningar. Inom gynekologi finns tre vanliga
och en med fler specialiseringar - relativt stark nar-
varo. Aven urologin ar tydligt narvarande (tva mot-
tagningar, tre kirurgienheter). STI-vard och spru-
tutbyte finns, liksom riktad vard till barn (uroterapi,
inkontinenshjélpmedel), vilket visar pa en bredd
som andra regioner ofta saknar.

Region Uppsala har ett utbud som speglar bade
bredd och specialisering. Det finns totalt 27 barn-
morskemottagningar, inklusive specialistmod-



ravard. Ungdomar har sarskilt god tillgang via 17
mottagningar. Gynekologin &r starkt representerad
(10 mottagningar), inklusive specialenheter for en-
dometrios, kdnsstympning, bristningar och backen-
botten. Det finns dven psykosocialt stod riktat mot
valdsutsatta. Denna region visar ett holistiskt for-
hallningssatt till sexuell och reproduktiv halsa - fran
basal till avancerad vard.

Region Sérmland uppvisar en god tillgang pa barn-
morskemottagningar (13) och cellprovtagning (15),
men ungdomsmottagningar ar farre (9). Gynekolo-
gin ar stark, med fyra mottagningar och flera akut-
mottagningar. Specialisttjanster som SESAM-mot-
tagning (fér sexuell hdlsa) och vard vid sexuellt vald
finns, liksom cancervard. Varden ér relativt jamnt
fordelad och fangar flera behov, men det psyko-
sociala stodet hade kunnat vara mer systematiskt
utbyggt.

Inom Region Varmland finns det en stark barnmor-
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skeverksamhet (25 mottagningar) men ungdoms-
mottagningar &r fa (5), vilket kan skapa barrigrer for
unga i glest befolkade delar. Gynekologi finns, men
ar begransad till tre mottagningar och en kirurgisk.
Urologi och psykosocialt stod finns, och det &r posi-
tivt att det finns sarskild mottagning for valdsutsat-
ta. Abort- och fertilitetsvard finns tillganglig, vilket
visar att regionen lyckas erbjuda vissa specialist-
tjdnster @&ven med begrénsade resurser.

Region Orebro utmirker sig med full tickning av
barnmorskeverksamhet, med 25 mottagningar och
lika manga platser for cellprovtagning. Gynekolo-
gin ar mattlig (fyra mottagningar, tva kirurgiska),
medan urologin &r battre representerad. STI-vard,
fertilitetsvard och sprututbyte finns. Cancervard for
penis indikeras, vilket visar pa kénsspecifik speci-
alisering. Det breda utbudet tiacker manga behov,
men med utrymme for forbattring inom ungdoms-
och psykosocial vard.



Geografisk tillgdanglighet

REGION GAVLEBORG

De nio barnmorskemottagningarinom Region
Gavleborg finns i Gavle, Hudiksvall, Bollnas, Eds-
byn, Ljusdal, Ockelbo, Sandviken och Séderhamn.
Flera av mottagningarna &r lokaliserade vid sjukhus
eller familjecentraler. Dartill listas familjecentraler
med barnmorskeverksamhet i Bollnds och Soéder-
hamn, vilket tyder pa att viss médrahalsovard dven
kan erbjudas via dessa.

Ungdomsmottagningar finns i samtliga kommu-
ner: Gavle, Hudiksvall, Bollnds, Edsbyn (Ovanaker),
Ljusdal, Sandviken och Séderhamn. Det innebér att
ungdomar i hela regionen har tillgang till fysisk ung-
domsmottagning.

Nagon digital ungdomsmottagning listas inte pa
177.

Cellprovtagning anges inte specifikt i regionen,
men bér kunna utféras pa barnmorskemottagning-
arna.

{ ==
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Den specialiserade SRH-varden &ar koncentrerad
till Gavle, Hudiksvall och i viss utstrackning Bollnas.
| Gévle finns fertilitetsmottagning, gynekologisk
mottagning, gynekologisk kirurgi, specialistmodra-
vard, STI-mottagning, sprututbytesverksamhet, ul-
traljudsmottagning och urologisk kirurgi. Hudiksvall
har gynekologisk mottagning, gynekologisk kirurgi,
specialistmédravard, ultraljudsmottagning samt
urologisk mottagning och kirurgi. | Bollnas finns
urologmottagning och ungdomsmottagning, men

i 6vrigt fa specialiserade SRH-funktioner. Urolog-
mottagning finns dven i S6derhamn. | S6derhamn
finns &ven ungdomsmottagning och familjecentral
med barnmorska. S6éderhamn erbjuder ocksa sér-
skild vard for asylsdkande.

P Viss specialistvard, som gynekolog, tycks
endast finnas i Gavle och Hudiksvall. Det
innebér att personer som boriinlandet kan
ha tva timmar till ndrmaste gynekolog.

Kommuner i Region
Gavleborg:

N

Bollnas
Gavle
Hofors
Hudiksvall
Ljusdal

Nordanstig
Ockelbo

Ovanaker

i
1
T

g

Sandviken

N2 200 20 28N 2N 2N N 2

Soderhamn




REGION DALARNA

De 18 barnmorskemottagningarna i Region Dalar-
na finns i orterna Alvdalen, Avesta, Borldnge, Falun,
Hedemora, Idre, Ludvika, Langshyttan, Malung,
Mora, Orsa, Réattvik, Sélen, Sérna, Sater, Smedje-
backen, Svérdsjo och Vansbro. Mottagningarna ar
ofta kopplade till vardcentraler eller sjukhus och
finns i bade storre tatorter och mindre orter.

Utdver dessa listas ytterligare 26 vardcentraler eller
familjecentraler som bedriver barnmorskeverk-
samhet, vilket ger en bred geografisk spridning.
Exempelvis finns barnmorska pa vardcentralerna i
Leksand, Falun, Avesta, Mockfjard, Grangesberg,
Grycksbo och Ludvika lasarett. | vissa fall ar det
otydligt om barnmorskan &r kopplad framst till
modrahélsovarden eller barnhélsovarden.

Cellprovtagning erbjuds pa minst 26 platser i re-
gionen. Férutom pa sjukhusorter som Falun, Mora,
Ludvika och Avesta, finns mottagningar dven i min-
dre orter som Idre, Langshyttan, Grycksbo, Orsa,
Rattvik, Sélen, Sarna, Svardsjo och Vansbro. | Falun
finns flera adresser med cellprovtagning.
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Kommuner i Region
Dalarna:

Avetsa
Borldnge
Falun
Gagnef
Hedemora
Leksand
Ludvika
Laugn Sélen
Mora

Orsa
Rattvik
Smedjebacken
Sater
Vansbro
Alvdalen

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

Ungdomsmottagningar finns i Alvdalen, Avesta,
Borldange, Falun, Hedemora, Leksand, Ludvika, Ma-
lung, Mora, Orsa, Rattvik, Sérna/ldre, Smedjeback-
en och Vansbro. Darmed finns mottagningari bade
storre stadder och ett flertal mindre orter, inklusive
fjgdllkommuner.

En digital ungdomsmottagning listas inte pa 1177.

Den specialiserade SRH-varden ir lokaliserad till
Falun och Mora. | Falun finns gynekologisk mot-
tagning, gynekologisk kirurgi, specialistmddravard,
STI-mottagning, sprututbytesmottagning samt
kvinnosjukvard inklusive kuratorverksamhet. | Mora
finns en gynekologmottagning, specialistmédra-
vard och urologmottagning. Ovriga delar av regio-
nen har tillgang till prim&rvard men inte till speciali-
serad SRH-vard.

P Forboende i exempelvis Idre eller Sarna
innebér det restider pa tva till tre timmar med
bil till Mora eller Falun.



REGION VASTMANLAND

Inom Region Vastmanland finns det ett flertal
barnmorskemottagningar. Férutom i Vasteras finns
verksamhet i bland annat Arboga, Képing, Sala,
Hallstahammar, Kungsor, Fagersta, Norberg, Sura-
hammar, Skinnskatteberg och Kolsva.

Ungdomsmottagningar listas i Vasteras, Képing,
Arboga, Fagersta, Hallstahammar och Sala. Dessa
mottagningar téacker merparten av kommunerna,
men exempelvis Kungsoér och Skinnskatteberg har
ingen lokal ungdomsmottagning.

En digital ungdomsmottagning finns ddremot.

Den specialiserade SRH-varden &r tydligt kon-
centrerad till Vastmanlands sjukhus i Vasteras. Har
finns gynekologisk mottagning och kirurgi, ferti-
litetsmottagning, specialistmédravard, STI-mot-
tagning, hudmottagning, infektionsmottagning,
sprututbyte, urologisk mottagning och kirurgi samt
backenbottenmottagning och uroterapi.

| Képing finns en gynekologmottagning men i 6vrigt
listas ingen avancerad SRH-vard. Sala och Fagersta
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Kommuner i Region
Vastmanland:

Arboga

Fagersta
Hallstahammar
Kungsor

Koping

Norberg

Sala
Skinnskatteberg

Surahammar

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

Visteras

har barnmorskemottagningar och ungdomsmottag-
ningar, men ingen specialiserad vard.

» Region Vistmanland har ett stort vardutbud
men den storre delen av den specialiserade
SRH-varden ar centrerad till Vasteras,
vilket kan innebéra langre resor for
patienter bosatta i kommuner som Norberg,
Skinnskatteberg eller Fagersta. Dock ar
avstanden inom regionen generellt kortare
anivissa andra landsbygdsdominerade
regioner.



REGION UPPSALA

Det finns minst atta barnmorskemottagningari
Region Uppsala enligt 1177, varav flera &r lokalise-
rade i Uppsala. Ovriga finns i Enkdping, Knivsta och
Gimo. Utéver dessa listas minst 18 vardcentraler
med barnmorska, bland annat i Heby, Bélsta, Tierp
och Skutskar. | Uppsala finns barnmorskeverk-
samhet pa ett flertal adresser, bade i anslutning till
vardcentraler och som fristdende mottagningar.

Ungdomsmottagningar finns i alla kommuner:
Uppsala, Enkdping, Knivsta, Tierp, Heby, Ostham-
mar och Alvkarleby. Flera mottagningar finns pa fler
an en adress, sarskilt i Uppsala och Gimo.

Nagon digital ungdomsmottagning listas inte.

Cellprovtagning ar inte alltid separat listad i mate-
rialet, men &r sannolikt integrerad i barnmorske-
mottagningarnas verksamhet pa respektive ort.

Den specialiserade SRH-varden &r i forsta hand
koncentrerad till Akademiska sjukhuset i Uppsala,
dar det finns gynekologisk mottagning och kirurgi,
kénsstympningsmottagning, endometriosmottag-

ning, bristningsmottagning, badckenbottenmottag-
ning, familjeplaneringsmottagning, fertilitetsmot-
tagning, specialistmddravard och urologisk kirurgi
samt mottagning for vald mot kvinnor. | Enkdping
finns gynekologmottagning, urologmottagning,
urologisk kirurgi samt barnmorskemottagning med
ultraljud.

Utéver Akademiska sjukhuset finns flera gyneko-
logmottagningar i Uppsala utanfér sjukhusomradet.
Det finns dven en sarskild gynekologmottagning for
studenter.

Specialistvarden ar darmed samlad till Uppsala och
i viss utstrackning Enképing. Invanare i mer peri-
fera delar av regionen, exempelvis Gimo, Skutskar
eller Tierp, har tillgang till barnmorske- och ung-
domsmottagning pa plats men kan behéva resa till
Uppsala for kirurgi, fertilitetsutredningar eller andra
specialiserade SRH-tjénster.

» Restiderna kan variera men kan ligga mellan
45 och 90 minuter beroende pa kommun.

Kommuner i Region
Uppsala:

- Enkoping
Heby
Habo
Knivsta
Tierp
Uppsala
Alvkarleby

Osthammar



REGION SORMLAND

Det finns elva barnmorskemottagningar i Region
Soérmland. Dessa finns i Nykdping, Eskilstuna, Ka-
trineholm, Strangnés, Flen, Vingaker, Oxeldsund,
Trosa, Gnesta och pa tva adresser i Nykoping. Flera
av mottagningarna ar kopplade till familjecentraler
eller sjukhus.

Cellprovtagning erbjuds pa minst 15 orter i regi-
onen, bland annat vid Mélarsjukhuset i Eskilstuna,
Kullbergska sjukhuset i Katrineholm och Nykdpings
lasarett. Screening finns ocksa pa mindre orter som
Flen, Strangnas, Vingaker, Oxelésund, Gnesta och
Trosa.

Ungdomsmottagningar finns i samtliga kom-
muner: Eskilstuna, Nykoping, Katrineholm, Flen,
Stréngnas, Vingaker, Trosa, Oxeldsund och Gnesta.
Vissa kommuner har fler an en mottagning.

Det finns ingen digital ungdomsmottagning angi-
ven pa 1177, men de fysiska mottagningarna técker
in hela regionen.

Den specialiserade SRH-varden ir koncentrerad
till de tre sjukhusen: Mélarsjukhuset i Eskilstuna,
Kullbergska sjukhuset i Katrineholm och Nykdpings
lasarett.

| Eskilstuna finns gynekologisk mottagning och ki-
rurgi, SESAM-mottagning, mottagning fér sexuellt
vald, STl och hud, specialistmddravard, urologmot-
tagning och urologisk kirurgi samt en sprututbytes-
mottagning.

I Nykoping finns gynekologmottagning, gyneko-
logisk kirurgi, SESAM-mottagning, mottagning for
sexuellt vald, specialistmédravard, ultraljudsmot-
tagning samt urologmottagning och kirurgi.

| Katrineholm finns gynekologisk mottagning, SE-
SAM-mottagning, hudmottagning och urologmot-
tagning samt kirurgi.

Abortvard listas i Stréngnas. Vissa funktioner, sasom
mottagning fér inkontinenshjalpmedel, &r lokalise-
rade till enskilda adresser (till exempel Nykoping).
Specialistvarden ar saledes samlad till sjukhusen
och de storre orterna. Invanare i mindre kommuner
som Vingaker, Trosa eller Gnesta har ofta tillgang
till primérvardsbaserad SRH-vard, men for kirurgi,
avancerad modravard eller sexuell hédlsovard kréavs
ofta resa till Eskilstuna, Nykoping eller Katrineholm.

» Restiderna varierar men kan uppga till en
timme eller mer beroende pa bostadsort.

Kommuner i Region
Sormland:

v

Eskilstuna
Stringnés
Vingaker
Katrineholm
Flen

Gnesta
Trosa

Nykoping

9
9
9
9
9
9
9
9

Oxelésund



REGION VARMLAND

Det finns minst 23 barnmorskemottagningari Re-
gion Varmland enligt 1177. Dessa finns i Karlstad,
Arvika, Torsby, Sunne, Séffle, Kristinehamn, Fi-
lipstad, Charlottenberg, Arj'a'ng, Forshaga, Kil, Stor-
fors, Munkfors, Molkom, Likends, Grums, Skoghall,
Eda och Valberg. Mottagningarna &r ofta lokalisera-
deianslutning till vardcentraler eller familjecentra-
ler. Pa vissa orter listas samma adress flera ganger
vilket kan indikera delade verksamheter eller sam-
lokaliserade funktioner.

Cellprovtagning erbjuds pa minst atta orter i regi-
onen, bland annat i Karlstad, Arvika, Sunne, Grums,
Forshaga, Kil och Charlottenberg. Det ar vanligt

att cellprovtagning erbjuds pa samma adress som
barnmorskemottagningen. | flera fall &r mottag-
ningarna lokaliserade till vardcentraler i sméa och
medelstora orter.

Ungdomsmottagningar finns i Karlstad, Arvika,
Forshaga, Grums, Kil och Sunne. Flera kommuner
saknar listad ungdomsmottagning, exempelvis Saff-

Kommuner i Region
Virmland:

Arvika
Eda
Filipstad
Forshaga
Grums
Hagfors
Hammaro
Karlstad
Kil
Kristinehamn
Munkfors
Storfors
Sunne
Siffle
Torsby

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

Arjéing

le, Kristinehamn, Filipstad, Torsby och Eda. Nagon
digital ungdomsmottagning listas inte pa 1177.

Den specialiserade SRH-varden ar i huvudsak
koncentrerad till Centralsjukhuset i Karlstad. Har
finns gynekologisk mottagning och kirurgi, fertili-
tetsmottagning, specialistmédravard, urologisk ki-
rurgi, urologmottagning, cystoskopi, uroterapi samt
en mottagning for personer utsatta foér vald.

I Arvika finns gynekologmottagning, barnmorske-
mottagning och ungdomsmottagning, men ingen
kirurgisk SRH-vard.

| Torsby listas barnmorskemottagning, cellprovtag-
ning och mottagning fér uroterapi, men inga ytterli-
gare specialistfunktioner.

Specialistvarden &r alltsa samlad i Karlstad, vilket
innebar att invanare i vissa delar av Varmland, till
exempel Likenés eller Torsby, harlangt till kirurgi,
fertilitetsutredningar eller STI-specialistvard.

» Resvigen kan i vissa fall dverstiga tva timmar
med bil.



REGION OREBRO

Det finns 24 barnmorskemottagningar i Region
Orebro. Dessa finns bland annat i Orebro, Asker-
sund, Fjugesta, Karlskoga, Frévi, Hallefors, Koppar-
berg, Kumla, Lax3a, Lindesberg, Nora, Odensback-
en, Degerfors och Hallsberg. Mottagningarna ar
spridda 6ver hela regionen, och manga ar kopplade
till vardcentraler eller sjukhus. En del orter har fle-
ra adresser med barnmorskeverksamhet, sarskilt i
Orebro.

Cellprovtagning erbjuds pa minst 25 adresser och
ar tydligt angiven i anslutning till manga barnmors-
kemottagningar. Férutom pa sjukhusorter som Ore-
bro, Karlskoga och Lindesberg, finns mottagningar
aven i mindre tatorter som Askersund, Fjugesta,
Frovi, Hallefors, Kopparberg, Kumla, Laxa, Nora,
Odensbacken och Stora. Orebro stad har flera
adresser dar cellprovtagning utfors.

Ungdomsmottagningar finns i Orebro, Hallsberg,
Karlskoga och Lindesberg, men den digitala ung-
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Kommuner i Region
Orebro:

N

Askersund
Degerfors
Hallsberg
Hallefors
Karlskoga
Kumla
Laxa
Lekeberg
Lindesberg
Ljusnarsberg
Nora
Orebro

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

domsmottagningen ger en béattre tackning och
jémnar ut tillgang till SRH-vard f6r unga.

| Orebro stad finns fertilitetsmottagning, gyneko-
logisk mottagning, gynekologisk kirurgi, specialist-
mddravard, STI-mottagning, sprututbytesmottag-
ning samt urologmottagningar. Bland annat finns
den enda mottagningen i landet som &r specialise-
rad pa kirurgi vid peniscancer.

| Karlskoga finns gynekologmottagning, gynekolo-
gisk kirurgi och specialistmddravard.

| Lindesberg finns gynekologmottagning och ung-
domsmottagning.

» Forboendenide norradelarna av
regionen kan avstanden blilanga for att na
specialistvard. Har 4r ocksa ohélsan hégre dn
i dvriga Region Orebro.



Ekonomisk tillgianglighet - avgifter och
subventionering av ungdomsvard
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Tillgdnglighet, vardkoéer

Region Vintetider

Givleborg Bollnés sjukhus
Kvinnosjukvard: rapporteras ej
Urologi: 8 veckor

Dalarna Falu lasarett och Mora lasarett

Kvinnosjukvard:

Falun: Langre &n 13 veckor
Mora: 9-13 veckor
Urologi: Rapporteras ej

Vastmanland Vistmanlands sjukhus Fagersta, Koping och Visteras
Kvinnosjukvard:

Fagersta: Rapporteras ej

Koping: Langre &n 13 veckor

Vasteras: Léangre &n 13 veckor

Urologi:

Fagersta: 9-13 veckor
K6ping: 9-13 veckor
Vasteras: 5-8 veckor

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Kvinnosjukvard: Langre an 13 veckor
Urologi: Rapporteras ej

Sormland Milarsjukhuset, Eskilstuna och Nyképings lasarett
Kvinnosjukvard: 9-13 veckor
Urologi: Langre an 13 veckor

VELGEL T Finns ingen tillginglig information

Orebro Capio Likargruppen, Orebro, Universitetssjukhuset i Orebro
Kvinnosjukvard

Capio Orebro: 8 veckor

Universitetssjukhuset Orebro: Langre &n 13 veckor

Urologi:
Capio Orebro: Rapporteras ej
Universitetssjukhuset Orebro: Rapporteras ej




Acceptans

Acceptansinom SRH-varden i Region Gévleborg
framjas framst genom ett uttalat arbetsséatt i kon-
takten med patienter: att alltid utga fran individens
forutsattningar, aldrig vara démande och aktivt
undvika att ldgga egna varderingar i samtalet, be-
rattar kontaktpersonen pa regionen. Tolktjénst an-
vénds vid behov for att sdkerstélla férstaelse.
Utatriktat arbete bedrivs i flera prioriterade patient-
grupper - unga, personer med migrantbakgrund,
hbtg-personer, personer med funktionsnedsatt-
ning och personer med bristande socioekonomiska
forutsattningar - ofta integrerat i ordinarie méten
pa mottagningarna (till exempel vid graviditet,
STl-provtagning eller preventivmedelsradgivning).
For unga sker ocksa informationsinsatser vid hég-
skolans introduktionsdagar och genom narvaro pa
skolor, dar ungdomsmottagningarna &r ute en dag i
veckan pa olika orter och erbjuder radgivning, kon-
domer och STl-provtagning.

For att utjamna geografiska skillnader anvands digi-
tala tjanster som chatt med barnmorska, och mobila
team. Barnmorskemottagningar och ungdomsmot-
tagningar bedriver ocksa uppsékande verksamhet,
bland annat genom besdk pa SFI.

| en intervju med flera ansvariga inom SRH-varden

i Region Uppsala (bland annat ungdomshélsan

och kvinnohélsovarden) lyftes flera insatser och pa
ungdomsmottagningarna finns metodstéd och ru-
tiner som beaktar neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar och intellektuell funktionsnedséattning.
Bland annat anvands visuella hjalpmedel, time ti-
mers och taktila féremél i beséksrummen, samt be-
skrivningar pa hemsidan av mottagningens fysiska
tillgdnglighet. Utgangspunkten &r att I6sningar som
arnoédvandiga for vissa kan vara anvéandbara for alla.
Det finns inte enhetlig hbtqg-certifiering, men vissa
verksamheter har pa eget initiativ genomgatt dip-
lomering, exempelvis en mottagning for unga man.
Man anvéander sig av signalmarkérer for att skapa
trygghet som att ha uppe transflaggor, och delta i
Pride.

For icke-svensktalande personer finns kulturdoulor
som riktar sig till gravida kvinnor och som erbjuder
stdd pa olika sprak, under graviditet och i eftervar-
den.

For personer med funktionsnedséattning har initi-
ativ tagits inom regionen for att uppméarksamma

att dven denna grupp har ratt till information och
samtal om sexuell hdlsa. Verksamhetsutvecklare har
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tillsatts, och material som tagits fram av bland andra
RFSU anvands, inklusive bildstéd och filmer.

For dldre har mindre utbildningsinsatser riktats mot
kommunala verksamheter, boenden och vardper-
sonal, och @ven direkt till &ldre personer. Exempel
finns pa samarbete med nérliggande regioner,
bland annat genom utbildning i samarbete med
Pensionérernas Riksorganisation Dalarna. Klimak-
terieradgivning erbjuds pa vissa barnmorskemot-
tagningar som en del av ett pagaende projekt, med
avsikt att infora det brett.

Kontaktpersonen pa Region Sérmland berattar att
de anstéller personer med sérskilda funktioner som
arbetar med acceptans for grupper som personer
med migrantbakgrund (via asyl- och migranthélsa
och hélsokommunikatorer), hbtg-personer (via
kénsdysforisamordnare och hbtg-strateg), samt
personer med funktionsnedsattningar (via rehab-
verksamheter och eventuellt Halsovalsstaben) som
jobbar med acceptans i SRH-varden.

For unga sker insatser via ungdomsmottagningarna,
och viss samverkan finns med elevhélsan, exempel-
vis genom kondomworkshops. Kunskapsnéatverket
hiv/STI Mellansverige har genomfért olika utbild-
ningar och informationsinsatser riktade till bade
elever och personal inom skolan och varden. Bland
annat lyfts satsningar pa bemétande av personer
som lever med hiv, samt spridning av nationella
foreldsningar. Detta kan ses som ett satt att framja
acceptans, sarskilt genom att 6ka kompetens om
stigma, testning och vardmaoten.



For att minska geografiska skillnader i tillgang till
SRHR-information sker visst utatriktat arbete. Ex-
empelvis erbjuder ungdomsmottagningarna skol-
besok pa olika orteri ldnet, dér information ges om
preventivmedel, STl och sexuell hélsa. Digitala kon-
taktmajligheter och férelasningar anvands ocksa i
viss utstrackning.

Fran kontaktpersonen pa Region Varmland kom
svar om att de inte har nagra uttryckta eller struktu-
rerade insatser for att 6ka acceptans inom SRH-var-
den. For personer med migrantbakgrund finns ett
arbetsmaterial som tagits fram for anvédndning inom
SFI med syftet att framja sexuell och reproduktiv
hélsa och rattigheter. Detta material har dock inte
spridits ellerimplementerats i ndgon bredare om-
fattning.

Det har pagatt en nationell informationskampanj
om HPV-vaccin, och i samband med den har riktad
information skapats fér personer med andra sprak
3n svenska. Denna kampanj har Region Orebro
spridit med hjalp av hdlsokommunikatérer, enligt en
strateg pa regionen. Halsokommunikatérer &r “kon-
taktpersoner” i grupper med annat modersmal &n
svenska och som ar fédda i ett annat land. De kan
vara kvinnor som halleri kvinnogrupper, och andra
som manga lyssnar pa. Anstéllda sprider informatio-
nen fran kampanjen pa SFl och cirkulerar eftermid-
dagar och kvéllar fér att na malgruppen. Regionen
har ocksa sa kallade kulturtolkar som &r dialogfére-
lasare om SRHR. Dessa forsoker komma ut till SFI.
For att na unga och unga vuxna organiseras skolbe-
sok avungdomsmottagningarna. Mottagningarna
moter alla i klass 8 (med undantag for en del religio-
sa skolor) samt vissa grupper i gymnasiets forsta ar.
Regionen tillhandahaller gratis preventivmedel fér
unga kvinnor. Unga mén inkluderas inte i detta, men
kondomer delas ut gratis av ungdomsmottagning-
arna upp till 22 ars alder.

Farre insatser satts in for dldre personer, men regio-
nen hari alla fall férelast fér personal pa dldreboen-
den om vikten av sexuell hélsa.

Regionen &r hbtg-diplomerad och uppmuntrar
mottagningar till att diplomera sig genom att be-
tala for fem utbildningsinsatser for diplomering,
vilket annars kostar ndra 30 00O kronor. Sedan

nio ar tillbaka finansierar regionen RFSL Orebros
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testpoint-verksamhet, dar personer i riskgrupper
kan snabbtesta sig for hiv och syfilis i en sexpositiv
miljo. Testpoint vander sig ocksa specifikt till nyan-
landa hbtg-personer bland andra. Tillsammans med
bland andra RFSL &r regionen med i en sexuell hal-
sogrupp dar det samordnas kring att na ut till folk
for att minska spridningen av STI. Mdn som har sex
med maén &r en sarskild grupp som det fokuseras pa.
Regionen &r dven med i Pride.

Vad géller personer med funktionsnedséattningar ar
det en grupp som gléms bort i mycket arbete med
SRHR, beréattar regionens strateg, men sex regioner
samarbetar just nu kring fragor om sexuell hélsa

déar den har gruppens hélsa lyfts som en prioriterad
fraga. RFSU har féreldst om hur man kan kommuni-
ceraom SRHR med denna grupp pa anpassad skola
och pa habiliteringen. Kunskapshgjning kring SRHR
for personer som jobbar med den héar gruppen kan
vara valdigt viktig: om en person med funktions-
nedséattning inte fysiskt kan stracka sig efter en sex-
leksak till exempel, kommer personalen att hjilpa
personen med det?

Region Dalarna, Region Vdstmanland och Region
Vdrmland inkom inte med svar.



Kvalitet

Det strategiska arbetet med att stérka jamlik
SRH-vard

Region Géavleborg har under 2025 gett avdel-
ningen for folkhalsa och hallbarhet det strategiska
uppdraget att samordna SRHR-arbetet. En regi-
onévergripande handlingsplan baserad pa nationell
strategi och handlingsplan planeras tas fram med
boérjan hosten 2025.

Vissa fortbildningsinsatser planeras, sasom utbild-
ningar om klimakterievard, och smittsparningsut-
bildningar genomfors regelbundet. Det gors inte
halsoekonomiska analyser inom omradet.

Det finns rutiner for att skapa en viss samordning
inom SRH-varden. Exempelvis finns dverlamnings-
rutiner mellan abortvard och mdédrahalsovard,
riktlinjer for preventivmedelsradgivning i samband
med abort och mdjlighet till asynkron chatt for vissa
patientgrupper. Regionen har dven etablerade team
inom sérskilda vardomraden, sasom endometrios
och vulvasmarta, dar multiprofessionella resurser
samverkar for att ge ett mer sammanhallet omhan-
dertagande.

Region Uppsala har @nnu inte en 6évergripande
strategi eller handlingsplan for SRHR, men ett poli-
tiskt uppdrag har getts och en person ar utsedd att
borja arbeta med fragan. Det finns en SRHR-grupp
i regionen som samlar representanter fran olika de-
lar av vardkedjan och samverkar bland annat med
smittskyddsenheten. Deras mal ar att identifiera
luckor och behov, men férutsattningarna begrénsas
av att det inte finns nagon tydlig struktur eller sam-
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ordnande funktion fér SRHR pa regional niva.
Regionen arbetar pa olika satt med jamlik vard: pa
ungdomsmottagningarna finns ett metodstod for
bemaotande och tillgédnglighet som bland annat
innefattar fysiska anpassningar och stodmaterial
samt rutiner for mognadsbedémningar och riskbe-
démningar, sarskilt med héansyn till heder och valds-
utsatthet. Journalmallar underl&ttar ocksa att stélla
relevanta fragor om SRHR.

Det finns samverkan med andra aktorer, exempelvis
med kommunen genom familjecentraler och 6ppna
forskolor, samt med organisationer som RFSU Upp-
sala, som nar grupper regionen annars har svart att
n3, inte minst personer i ekonomisk utsatthet. En
del barnmorskemottagningar har avtal om att kun-
na ge jamlik vard till olika grupper, vilket fdljs upp
genom arliga rapporter. Arbetet med personer med
funktionsnedséattning stéds dven genom plattfor-
mar som SYLF och RFSU:s material.

Regionen arbetar med digital tillgédnglighet for att
nainvanare i hela regionen. Det finns mé&jlighet till
digitala vardkontakter, videobesék och egenprov-
tagning via 1177. Mottagningar delar dven ut hem-
testkit for STl och klamydia. Regionen arbetar ocksa
med att synliggéra information till allménheten om
befintlig vard, bland annat via evenemang och en
chatt kopplad till UMO.

Ett sarskilt arbete har gjorts for att na dldre, exem-
pelvis genom riktade utbildningsinsatser till kom-
muner, dldreboenden och pensionédrsorganisatio-
ner. Samtidigt &r det har en malgrupp dar behovet



av fortsatt arbete bedoms vara sarskilt stort.
Det finns i dagsldget ingen enhetlig strategi eller

rutin for att sdkerstalla en sammanhallen SRH-vard.

Vardcentraler har ibland bristande kunskap om var
patienter ska hanvisas, vilket paverkar vilka fragor
som stélls. Ett behov finns av en sérskild mottag-
ning for sexuell halsa i regionen.

Regionen har en sérskild mottagning for unga man,
skapad for att bidra till en mer jamlik vard. Den
riktar sig till méan i aldern 20-29 ar och erbjuder
vard med helhetsperspektiv - inklusive psykisk och
sexuell hélsa. | regionen finns &ven pedagogiska in-
itiativ som Halsodventyret, som arbetar med SRHR,
samtycke och relationer i skolor.

Inga hédlsoekonomiska analyser gors idag inom
SRHR-omradet.

Abortvarden ar samlad till sjukhusen i Uppsala

och Enkoping. Det férs en nationell diskussion om
telemedicinsk abort, vilket regionen fdljer. Pa gy-
nekologsidan arbetar man aktivt med att starka be-
motandet och se till att alla farinformation om sin
sexuella och reproduktiva hélsa.

Region Sérmland har i nuldget ingen faststalld
handlingsplan for SRHR. Arbetet sker till stor del
inom respektive enhet och utifran lokala resurser
och ledningsbeslut, vilket innebéar att samordning
saknas i manga delar. Vissa gemensamma insatser
forekommer, dar bland annat regionens samordna-
re for hiv/STl och sexuell hélsa deltar. Ett exempel
ar Lansgruppen for sexuell hélsa, som skickar ut ny-
hetsbrev och arrangerar féreldasningar i samarbete
med Kunskapsnatverket hiv/STI Mellansverige.
Regionen saknar en tydligt fordelad strategisk
ansvarsfordelning for SRHR-fragor, vilket gér det
svart att ge en samlad bild av hur fragor om jamlik-
het och acceptans hanteras i varden.

Region Orebro fsljer inte en handlingsplan i nu-
laget, men man har ett internt styrdokument dar
manga av insatserna man vill géra redan &rigang.
Bland annat jobbar regionen aktivt med kunskaps-
héjande insatser bade mot invanare och personal
inom habiliteringen, dldrevarden och hilso- och
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sjukvarden. “Formell kunskap och tréning i hur man
ska prata om sexuell hélsa ar mycket av vad som
behdvs idag”, menar kontaktpersonen. Riktade
insatser som en forelasning om chemsex, sex under
anvéndning av droger, till hélso- och sjukvardsper-
sonal gérs ocksa.

Vart tredje ar ges undersdkningen Liv och Hélsa
Ung till ungdomar i arskurs 7, 9 och andra aret pa
gymnasiet dar fragor kring sexuell hilsa ingar. Sva-
ren blir ett valdigt viktigt underlag for regionernas
arbete.

Tva utvecklingsomraden noteras av strategen:
forbattrad koordination och sammanhallning av
SRHR-fragorivarden och forkortade kder. | nula-
get kan det vara svart fér personal att veta var de
ska skicka en patient nar besvéaren ror den sexuella
hélsan. Om en patient kommer till en kuratormot-
tagning pa en vardcentral och har upplevt sexuellt
vald sa finns det inte ndgonstans att skicka den
patienten om inte kuratorerna kan ta de samtalen.
For patienter som sdker hjalp i primarvarden for
exempelvis lustproblematik, eller som vander sig till
en kuratorsmottagning, finns det i dagslédget ingen-
stans att remittera vidare for mer specialiserad vard.
| vissa regioner kan SESAM-mottagningar fylla
denna funktion, men tillgangen &r ojamn. Dartill &r
vantetiderna pa kvinnokliniken mycket langa.

Region Dalarna, Region Védrmland och Region
Véstmanland inkom inte med svar.



SJUKVARDSREGION STOCKHOLM-GOTLAND

Stockholm

Gotland

Tillgang

Region Stockholm och Region Gotland ar tva regi-
oner med olika strukturella forutsattningar: Stock-
holm med storstddernas resurser och Gotland som
en mindre, geografiskt isolerad region.

Det ar tydligt att tillgangen till vard &r god i Stock-
holm sett till méngd och bredd, medan Gotland
visar ett smalare men till viss del 4nda heltédckande
utbud.

Region Stockholm uppvisar det mest omfattande
vardutbudet i landet inom SRHR-omradet. Det
finns hela 64 barnmorskemottagningar, komplet-
terat med specialistmddravard och riktade mottag-
ningar for gravida med beroendeproblematik - en
indikation pa utvecklad, behovsanpassad vard.
Aven ungdomar har ett starkt utbud: 28 ungdoms-
mottagningar, hbtqg-inriktad mottagning samt en
sex- och samlevnadsmottagning for unga.

Inom gynekologi erbjuds en bredd av mottagning-
ar (38), inklusive specialiserade for fertilitet och
urogynekologi. Kirurgisk vard ar tillgénglig pa flera
platser och dven akuta gynekologbesck maojliggors.
Har finns unika enheter for tillstdnd som bristningar,
kénsstympning och gynendokrinologi - vilket tyd-
ligt markerar ett starkt rattighetsfokus. Abort- och
fertilitetsvard ar omfattande (atta fertilitetsmottag-
ningar, tre abortmottagningar).

Inom urologi &r tillgangen god: 16 mottagningar
och tolv kirurgiska enheter samt cancervard riktad
mot prostata och urinvdgar. Sexuell hilsa far ocksa
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stor uppmaéarksamhet, med flera dedikerade mot-
tagningar, dven inriktade mot man. Psykosociala
insatser, som samtalsmottagningar for férlossnings-
rédsla, ar ndrvarande men begrénsade sett till be-
folkningens storlek.

Sammantaget visar Region Stockholm en vélut-
vecklad, bred och djupt differentierad vardstruktur
inom SRHR, dar bade basal och hdgspecialiserad
vard finns tillgénglig. Inom regionen finns sarskil-
da mottagningar for att na ut till sérskilda grupper,
bland annat hbtg-personer, valdsutsatta och perso-
ner med beroendeproblematik.

Region Gotland, med sin mindre befolkning och
geografiska isolering, har en mer begriansad men
dnda funktionellt bred tillgang. Det finns tre barn-
morskemottagningar och en ungdomsmottagning,
vilket &rilinje med befolkningens storlek. Gyne-
kologin ar tackt med en mottagning och kirurgisk
kompetens finns ocksa pa plats. Urologi erbjuds via
en mottagning och en kirurgienhet. STI-vard er-
bjuds via tva mottagningar.

Ett intressant inslag ar att Gotland, trots sin stor-
lek, erbjuder sprututbytesverksamhet - nagot som
saknas i betydligt storre regioner. Detta visar pa

en inkluderande vardstrategi dar marginaliserade
grupper inte glédms bort. Samtidigt ar det tydligt att
specialistnivan ar lag och att invanarna ofta behéver
remitteras till fastlandet vid mer komplexa behoy,
vilket skapar geografiska barriarer.



Geografisk tillganglighet

REGION STOCKHOLM

Det finns ett stort antal barnmorskemottagningar
i Region Stockholm, med 6ver 70 enheter listade
pa 1177, férdelade 6ver hela ldnet. De finns bade i
Stockholms innerstad och i férorter sasom Skarhol-
men, Taby, Mérsta, Haninge, Botkyrka och Varmdo,
samt i mindre orter som Hallstavik och Rimbo. Flera
mottagningar ar lokaliserade i anslutning till vard-
centraler, familjecentraler eller sjukhus.

Region Stockholms 28 ungdomsmottagningar ar
ocksa utspridda 6ver regionen. Utéver det finns en
digital ungdomsmottagning tillgénglig via 1177.

Cellprovsmottagningar dr inte en separat sokbar
kategori pa 1177 i Region Stockholm, men ingar
ofta i barnmorskemottagningarnas uppdrag. Det
finns ocksa specialiserade gynekologmottagningar
med cellprovtagning i flera stadsdelar och kommu-
ner.

46

Den specialiserade SRH-varden ar koncentrerad
till flera sjukhus i regionen: Karolinska i Solna och
Huddinge, Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus, S:t
Gorans sjukhus, Sédertélje sjukhus samt Norrtélje
sjukhus. Har erbjuds gynekologisk kirurgi, fertili-
tetsutredning, urogynekologi, behandling fér for-
lossningsréadsla, konsstympningsmottagning och
samtalsmottagningar for sexuell hélsa. Flera privata
aktorer bedriver ocksa specialiserad vard pa upp-
drag av regionen.

Det finns dven ett flertal mottagningar for STI-test-
ning och kénssjukdomar, inklusive hudmottagning-
ar. Sprututbytesprogram erbjuds via mottagningar

i Stockholm. Specialistmddravard erbjuds bade vid
sjukhus och pa séarskilda enheter, inklusive team for
gravida med beroendeproblematik.

» Aven om avstdnden ibland kan vara langa

i Stockholm finns ofta god tillgang till
kollektivtrafik.

Kommuner i Region Stockholm:

N

Botkyrka Sundbyberg

Danderyd
Ekero
Haninge
Huddinge

Jarfilla

Sodertalje
Tyreso

Taby
Upplands-Bro
Upplands Vasby
Lidingo Vallentuna
Nacka

Norrtélje

Vaxholm

Varmdo

N2 2N 2N N N N N N 7

Nykvarn (")steré ker

Nynashamn
Salem
Sigtuna
Sollentuna
Solna
Stockholm

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9




REGION GOTLAND

Det finns tre barnmorskemottagningar i Region
Gotland: i Visby, Slite och Hemse. Dessa ar geo-
grafiskt spridda 6ver 6n - med Visby i vaster, Slite i
nordost och Hemse i séder.

Alla 6vriga SRHR-mottagningar ar lokaliserade i
Visby. Har finns gynekologisk mottagning, gyneko-
logisk kirurgi, hudmottagning med STI-behandling,
en sarskild STI-mottagning, sprututbytesverksam-
het samt urologmottagning och urologisk kirurgi.
Detta innebar att den specialiserade varden ar helt
centraliserad till Visby lasarett.

Ungdomsmottagningen ar ocksa lokaliserad i
Visby.

Nagon digital ungdomsmottagning listas inte pa
177.
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Kommuner i Region
Gotland:

- Gotlands
kommun

Det innebar att det kan bli restider pa 6ver en
timme med buss for ungdomar i vissa delar av
Gotland, exempelvis Hemse, for att komma
till en ungdomsmottagning.



Ekonomisk tillgdanglighet - avgifter och
subventionering av ungdomsvard

Tillgdnglighet, vardkéer

Vintetider

Stockholm Finns ingen tillganglig information

Gotland Finns ingen tillgdnglig information
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Acceptans

SRHR-strateg pa Region Stockholm berédttade om
flera sétt som regionerna jobbar med acceptan-
skriteriet. Ett s&tt &r satsningen pa kulturdoulor,
alltsa stédpersoner till icke-svensktalande personer
under graviditet, forlossning och férsta tiden med
barnet. Kulturdoulan har spraklig och kulturell for-
ankring bade i Sverige och i den fédande kvinnans
ursprungsland, och kan pa sa satt bli en lank mellan
kvinnan och vardpersonal.

En annan satsning ar ett stodpaket som har utfor-
mats for att motverka diskriminering inom varden.
Det handlar om allt fran anvéandning av ratt prono-
men till hur man anvéander bildstéd. Det sker dven
en kompetenshdjning kring universell utformning
for att battre inkludera personer med funktions-
nedsé&ttningarivarden.

Kvalitet

Det strategiska arbetet med att stirka jamlik
SRH-vard

| Region Stockholm har man valt att inte arbeta
med en handlingsplan, utan istéllet att forsoka inte-
grera SRHR-perspektivet i budgetarbetet och an-
dra viktiga processer. Det &r en medveten strategi
for att kopplaihop SRHR-arbetet till budget- och
vardutveckling.

Man har ocksa en del langsiktiga strategier for att
starka jamlik SRH-vard bland grupper som har sam-
re forutsattningar for god sexuell halsa, som aldre.
Regionen har sérskilda insatser for socioekonomiskt
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Pa Sédersjukhuset finns en mottagning som riktar
sig till flickor och kvinnor med erfarenhet av kéns-
stympning och &r specialiserad pa att méta den
gruppen. Det finns ocksa manga mottagningari
Stockholm riktade till hbtg-personer. Ungdoms-
mottagningarna delar ut kostnadsfria kondomer
till skolor och fritidsgardar, erbjuder STI-testning
(inklusive gonorré som 6kar bland unga) och har
tagit fram en “funkisdiplomering” for att forbattra
bemotandet av unga med funktionsnedsattningar.
Verksamheter som STl-bussar for bostadslésa och
mottagningar for personer som har sex mot ersatt-
ning &r ocksa insatser for att 6ka tryggheten hos
sarbara grupper nér de sdker vard.

Region Gotland inkom inte med svar.

utsatta omraden, till exempel genom anvandningen
av Care Need Index, ett verktyg som utgar fran so-
cioekonomiska forhallanden for att bedéma risker
for ohélsa. Familjecentraler ar en viktig samverkans-
yta med kommunerna, men tillgadngen varierar.

Region Gotland inkom inte med svar.



SJUKVARDSREGION SYDOSTRA

‘ Befolkning 2023 ‘ Yta km?

Ostergétland

Jonkoping

Kalmar

Tillgang

éverlag visar regionen god tackning av barnmor-
skeverksamhet och ungdomsmottagningar, men
uppvisar variation i hur specialiserad vard organi-
seras och férdelas. Vissa regioner satsar tydligt pa
mangsidighet inom exempelvis gynekologi och STI-
vard, medan andra har ett mer basorienterat utbud.
Inom Region Ostergétland ar barnmorskeverk-
samheten vél utbyggd med sju barnmorskemot-
tagningar, kompletterat av specialistmodravard, ul-
traljudsenhet och en vardcentral med barnmorska.
Ungdomsmottagningarna (8) skapar god tillgéng
for unga. Gynekologin éar relativt stark med fem
mottagningar, inklusive enheter inriktade pa dysp-
lasi, fertilitet och cancerkirurgi. Backenbottenvard
och smartmottagning tillhor ocksa utbudet, vilket
visar pa bredd. Urologin &r relativt stark (fyra mot-
tagningar, tva kirurgienheter), med kompletterande
cancervard for urologisk cancer. STI-varden ar val
representerad med tre mottagningar och sprutut-
bytesprogram finns. Sammantaget erbjuder regio-
nen ett balanserat och behovsanpassat SRHR-ut-
bud.

Region Jonkdping utmarker sig med ett stort antal
barnmorskeenheter (25 kvinnohélsovardsenhe-
ter), 23 cellprovsmottagningar och 25 enheter for
HPV-vaccination, vilket tyder pa ett ambitiost
preventivt folkhélsoarbete. Specialistmédravard
finns pa tva platser. Ungdomar har tillgang till tolv
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mottagningar, vilket skapar god tillgdanglighet i hela
lanet. Gynekologin dr koncentrerad till tre mottag-
ningar, men kompletteras av en vulvamottagning
och tre kirurgiska/akuta enheter. Det finns bade
fertilitets- och abortmottagning. Urologin 4r mang-
sidig (fyra mottagningar, tre kirurgienheter), och
cancervard finns inom gynekologi. Tre STI-mottag-
ningar och tre sprututbyten visar tydligt fokus pa
sexuell hdlsa dven bland riskgrupper. Psykosocialt
stod for forlossningsradsla ar ocksa tillgangligt.
Region Kalmar har ett mer slimmat utbud men fort-
farande god tackning i férhallande till sin storlek.
Inom modrahélsovarden finns 16 enheter, samt en
specialistmédravard. Ungdomsmottagningarna (12)
ger stark tillgang fér unga. Gynekologin &r relativt
vél representerad (sju mottagningar, tva kirurgiska),
men urologin &r ndgot svagare (tre mottagningar).
Déaremot finns tre STI-mottagningar och en sexo-
logimottagning, vilket ar starkt i relation till befolk-
ningen. Kalmar erbjuder dven vard for asylsékande
inklusive SRH, ett viktigt rattighetsstarkande inslag.
Psykosocialt stéd for forlossningsradsla och tillgang
till uroterapi dr ocksa positivt. Att kansli for pro-
statacancervard ndmns i tva regioner (Kalmar och
Jénképing) tyder pa viss organisatorisk samordning
inom cancervarden.



Geografisk tillganglighet

REGION OSTERGOTLAND

I Region Ostergétland finns ungdomsmottagning-
ar i samtliga kommuner: Link&ping, Norrk&ping,
Motala, Mj6lby, Kinda, S6derkdping, Valdemarsvik,
Finspang och Atvidaberg. Det finns flera mottag-
ningar i de storre stdderna, exempelvis tva i Link-
ping och tva i Norrképing. En digital ungdomsmot-
tagning finns som inte listas pa 1177.

Den specialiserade SRH-varden ar koncentrerad
till Universitetssjukhuset i Linképing, Vrinne-
visjukhuset i Norrkdping och Lasarettet i Motala. |
Linkdping finns bland annat fertilitetsmottagning,
gynekologisk kirurgi, specialistmédravard, STI-mot-
tagning, urologisk kirurgi och mottagning, samt

en vulvamottagning for genital smaérta. Vrinne-
visjukhuset i Norrkdping har motsvarande struktur,

inklusive gynekologisk smartmottagning och spru-
tutbytesmottagning. | Motala finns gynekologisk
mottagning och STI-mottagning.
Gynekologmottagningar finns utover sjukhusen
ocksa i mindre orter som Finspang, Kisa, Atvida-
berg, Kolmarden, Mjélby, Séderképing och Valde-
marsvik, vilket innebér en relativt bred geografisk
tackning av viss specialistvard.

Sprututbytesverksamhet finns i Norrkdping.
STI-mottagningar finns i de tre sjukhusorterna Lin-
képing, Norrképing och Motala.

P Stora delar av befolkningen bor i eller néra
de storre staderna men for de i exempelvis
Kinda kan det ta 6ver en timme med bil till
narmaste gynekolog.

Kommuner i Region
Ostergétland:

N

Boxholm
Finspang
Kinda
Linkoping
Mjolby
Motala
Norrkoping
Soderkoping
Vadstena
Valdemarsvik
Ydre
Atvidaberg
Odeshdg

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9




REGION JONKOPING

Inom Region Jonkdping bedrivs barnmorskeverk-
samhet i stor skala inom kvinnohilsovarden, som
ar organiserad i anslutning till familjecentraler och
vardcentraler. Dessa finns i samtliga kommuner,
inklusive mindre orter som Mullsjo, Tenhult, Sma-
landsstenar och Savsjé. Aven HPV-vaccination och
cellprovtagning sker hér.

Ungdomsmottagningar finns i varje kommun i regi-
onen. Exempelvis finns mottagningari Tranas, Vet-
landa, Gislaved, Nassjo6, Varnamo och Jonkdping.
Pa vissa orter delar ungdomsmottagningen lokaler
med kvinnohélsovarden eller vardcentraler.

Den specialiserade SRH-varden &ar koncentrerad
till de tre sjukhusen: Lanssjukhuset Ryhov i Jonko-
ping, Hoglandssjukhuset i Eksjo och Varnamo sjuk-
hus. Alla tre erbjuder gynekologisk mottagning, gy-
nekologisk kirurgi, urologmottagning och urologisk
kirurgi. P4 Ryhov finns dessutom abortvard, fertili-
tetsmottagning, vulvamottagning och samtalsstod
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Kommuner i Region
Jonkoping:

N2

Aneby
Eksjo
Gislaved
Gnosjo
Habo
Jonkoping
Mullsjo
Nassjo
Savsjo
Tranas
Vaggeryd
Vetlanda

Varnamo

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

vid foérlossningsradsla. Specialistmédravard
finns i Jonkoping, Eksjo och Varnamo.
Det finns STI-mottagningar och sprututby-
tesverksamhet pa alla tre sjukhusorter.

P Stora delar av befolkningen bor
utanfor de tre sjukhusorterna. Medan
den prim&ra SRH-varden ar relativt
vél spridd 6ver hela regionen, ar
specialistvarden mer centraliserad. For
invanare i till exempel Aneby, Gnosjo
eller Tranas kan det innebéra resor pa
en timme eller mer for att fa tillgang till
specialiserad SRH-vard



REGION KALMAR

| Region Kalmar finns médrahélsovard i samtliga
kommuner. Manga av dessa mottagningar ar lokali-
serade till vardcentraler eller familjecentraler.

Ungdomsmottagningar finns ocksa i samtliga
kommuner. Utdver de fysiska mottagningarna listas
dven en digital ungdomsmottagning pa 1177.

Den specialiserade SRH-varden &r koncentrerad
till sjukhusen i Kalmar, Vastervik och Oskarshamn. |
Kalmar finns gynekologisk mottagning och kirurgi,
specialistmddravard, sexologimottagning, STI-mot-
tagning, sprututbytesverksamhet samt urologmot-
tagning och uroterapi. | Oskarshamn och Vastervik
erbjuds bade gynekologisk och urologisk specialist-
vard samt STI-mottagning.

Cellprovtagning och annan basverksamhet arin-
tegrerad i kvinnohélsovarden och skeri samma
struktur som médrahéalsovarden. Regionen har dven
en sexologimottagning i Kalmar och bedriver vard
riktad till asylsokande, bland annat i Hultsfred.

P Eftersom stora delar av befolkningen
bor utanfor sjukhusorterna, sarskilt i
inlandskommuner som Hultsfred, Hgsby
och Torsas, kan geografiska avstand innebara
en troskel till den mer specialiserade varden.

Kommuner i Region
Kalmar:

Aneby
Eksjo
Gislaved
Gnosjo
Habo
Jonkoping
Mulisjo
Nassjo
Savsjo
Tranas
Vaggeryd
Vetlanda

Varnamo

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9



Ekonomisk tillganglighet - avgifter och
subventionering av ungdomsvard

54



Tillgdnglighet, vardkoéer

Vardkoer

Ostergstland

Jonkoping

Kvinnosjukvard: 4 veckor

Urologi: Rapporteras ej

Finns ingen tillginglig information

Hoglandssjukhuset, Eksjo-Nassjo

Lanssjukhuset i Kalmar, Oskarshamns sjukhus och Vésterviks sjukhus

Kvinnosjukvard:

Kalmar: Langre &n 13 veckor

Vastervik: 4 veckor

Oskarshamn: Rapporteras ej

Urologi:

Kalmar: Langre an 13 veckor

Oskarshamn: 9-13 veckor

Vastervik: 5-8 veckor

Acceptans

Inom Region Kalmar finns det en digital ungdoms-
mottagning och en digital mottagning for psykisk
hélsa som lyfts som viktiga alternativ fér unga och
unga vuxna, sarskilt i glesbygd. Habiliteringen har
tagit initiativ till utbildning inom sexuell hdlsa och
samverkar i viss man med ungdomsmottagningar-
na. Vid stdd infér vuxenlivet inkluderas fragor om
relationer, samlevnad och sexuellt vald. Det finns
dven bildstod for att underldatta kommunikationen
vid behov.

For personer med migrantbakgrund nadmns att tolk
alltid erbjuds och att fragor om kdnsstympning
stélls i samband med inskrivning pa médravarden,
nar det bedéms relevant. For dldre beskrivs del-
tagande i ett projekt tillsammans med Noaks Ark
Halland och Sméaland om hiv och aldrande, med
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informationsinsatser till saval vardstudenter som
personal inom dldreomsorgen.

Pa hbtg-omradet lyfts ett arbete med diplomering-
ar, dar flera enheter ar diplomerade - bland annat
kvinnokliniken, ungdomsmottagningarna, STI/
smittskydd, BUP, psykiatrin, asyl- och flyktinghal-
san samt folkhdgskolorna. Kénsbekraftande samtal
och utredning sker inom psykiatriférvaltningen och
viss specialistvard som ges i Linképing. Trots am-
bitioner noteras att kommunernaildnet &nnuinte
utnyttjat mojligheten till kostnadsfri hbtg-diplome-
ring.

Region 6stergétland och Region J6nképing
inkom inte med svar.



Kvalitet

Det strategiska arbetet med att stirka jamlik
SRH-vard

Genom dialog med SRHR-strateg pa Region Kal-
mar framkom att regionen i nulédget saknar en sér-
skild funktion eller person med ansvar fér samord-
ningen av SRHR-fragor. Arbetet drivs delvis av en
folkhédlsoutvecklare, som hanterar SRHR parallellt
med andra uppdrag inom psykisk hélsa. En over-
gripande SRHR-plan finns framtagen inom ramen
for samverkan i den syddstra sjukvardsregionen
(Kalmar, Jonkdping och Ostergétland), och regio-
nen har dven en dldre handlingsplan for arbete mot
kénsstympning samt riktlinjer om att stélla fragor
om vald, inklusive sexuellt vald, vid vardbesdk. En
mer heltdckande Gversikt 6ver existerande styrdo-
kument saknas dock, och det har visat sig svart att
samla in information fran vardenheterna.

Regionen arbetar med att framja hélsoutvecklingen
i s& kallade socioekonomiskt utsatta omraden, men
kopplingen till SRHR &r annu inte tydligt etablerad.
Ungdomsmottagningarna ar avgiftsfria och inklu-
derar bussbiljett i kallelsen. Samtidigt lyfts det som
ett problem att varden saknar verktyg fér att iden-
tifiera personer med socioekonomiska utmaningar,
eftersom sddana bakgrundsvariabler inte samlas in
vid vardbesok och inte &r sékbara i journalsystemet.
Digitala mottagningar fér ungdomar och psykisk
hélsa anges som viktiga for att nd ungai lands-
bygdskommuner. P4 omradet kunskapsutveckling
erbjuds hbtg-diplomering och jamstélldhetsutbild-
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ningar, och det finns e-utbildningar om SRHR i regi-
onens kompetensportal.

Region Kalmar uttrycker behov av nationellt stod,
bade for utbildningsmaterial och hdlsoekonomisk
analyskapacitet. | nuléget finns ingen hélsoeko-
nom i regionen och inga sddana analyser gérs inom
SRHR. En inventering av vardkedjan for SRHR
planeras som en aktivitet i den gemensamma hand-
lingsplanen fér den syddstra sjukvardsregionen.

Region Ostergétiand och Region Jonképing
inkom inte med svar.



SJUKVARDSREGION SYD

Befolkning 2023

Blekinge 157 973

Kronoberg 203 686

Tillgang

Sjukvardsregion Syd uppvisar en god évergripande
tackning inom sexuell och reproduktiv hélsa, dar
Skane utmaérker sig med sitt breda och specialisera-
de utbud, medan Kronoberg och Blekinge visar ett
mindre men dnda funktionellt vardutbud. Psykoso-
cialt stod och vard fér utsatta grupper har varieran-
de nérvaroiregionen.

Region Skane ar den stérsta regionen i syd och er-
bjuder ett omfattande och differentierat utbud. Det
finns 60 barnmorskemottagningar, specialistmod-
ravard och ultraljud, samt barnmorskor kopplade till
vardcentral. Ungdomsmottagningar ar vél spridda
(9). och det finns sarskild abortvard fér unga - nagot
fa andra regioner erbjuder.

Gynekologin ar brett utbyggd med 22 mottagning-
ar, dar flera har sarskild inriktning, exempelvis ultra-
ljud, cellférandringar och abort. Kirurgisk gyneko-
logi finns pa tre platser, och akuta gynmottagningar
ar ocksa tillgdngliga. Fertilitetsvard finns, men med
endast en mottagning ar tillgdngen centraliserad.
Urologin ar stark (nio mottagningar, sex kirurgiska),
liksom STI- och hudvard, med 15 mottagningar

- vilket gér Skane till en av de mest heltdckande
regionerna for sexuell hélsa. Psykosocialt stéd ar
dock svagare. Det finns en radgivningstelefon, men
inget omnamnt kring sarskilt stod for valdsutsatta
eller férlossningsréadsla, vilket star i kontrast till re-
gionens 6vriga vardbredd. Sprututbytesverksamhet
finns, liksom mottagning for backenbottensmarta -
vilket tyder pa ambition att na dven marginaliserade

grupper.

Utanforskap % Ohilsa %

Region Blekinge har en mindre struktur men er-
bjuder anda en god grundniva. Det finns sex kvin-
nohélsovardsenheter och en familjecentral med
barnmorska. Specialistmédravard och ultraljud
finns pa enheter, vilket ger baskapacitet. Ungdoms-
mottagningar (5) och en gynekologmottagning
finns, liksom kirurgi pa en plats. Urologisk vard téacks
av tva kombinerade mottagningar med kirurgi.

STI- och hudvard &r relativt starkt representerade
(tre enheter), liksom sexologimottagning och spru-
tutbytesprogram. Den psykosociala komponenten
néamns dock inte - en mgjlig svaghet i tillgangen till
rattighetsbaserad vard. Trots sin storlek har Ble-
kinge ett differentierat utbud, sarskilt inom sexuell
héalsa.

Region Kronoberg har ett bra grundutbud med
tolv barnmorskemottagningar, tva cellprovsmottag-
ningar och specialistmédravard. Ultraljud erbjuds
ocksa. Ungdomar har tillgang till nio mottagningar,
vilket &r bra sett till invanarantalet.

Gynekologin ar begrénsad till tva mottagningar och
tva kirurgienheter, vilket kan ge léngre vantetider
eller resvagar. Abortvard finns, men fertilitetsvard
namns inte. Urologin finns pa tva mottagningar,
dock utan sarskilt omnamnd kirurgi. Kronoberg ar
dven stark inom sexuell hilsa, dar STI-mottagning,
hudmottagning och en SESAM-enhet finns, vilket
ger bredd i vard for kénssjukdomar och radgivning.
Psykosocialt stod erbjuds for forlossningsréadsla,
sprututbyte samt asylhélsa &r ocksa integrerade.



Geografisk tillgdanglighet

REGION SKANE

Det finns ett mycket stort antal barnmorskemot-
tagningar i Region Skdne, omkring 60 mottag-
ningar férdelade dver sa gott som samtliga kommu-
ner. Manga av dessa ar kopplade till vardcentraler
eller familjecentraler. | vissa fall rér det sig om priva-
ta aktorer med regionavtal. Cellprovtagning erbjuds
pa manga av barnmorskemottagningarna, men
sarskilda mottagningar for detta ar inte alltid sepa-
rat listade pa 1177. Det finns hogspecialiserad vard
inom den gynekologiska cancerpreventionsvarden,
till exempel en gynekologmottagning med fokus pa
cellférandringar i Malmao.

Ungdomsmottagningar finns utspridda i samtliga
delar av regionen och finns i 16 olika kommuner. Det
finns dven en digital ungdomsmottagning.

Den specialiserade SRH-varden i regionen ar
koncentrerad till de stdrre orterna, sarskilt Malmo,
Lund, Helsingborg och Ystad. | Malmé finns flera
gynekologmottagningar med sérskild inriktning,
till exempel mot abort, ultraljud och cellférand-
ringar. Det finns ocksa en fertilitetsmottagning,
hudmottagningar med STl-inriktning, en sexuell
halsa-mottagning samt sprututbytesverksamhet.
Liknande utbud aterfinns i Helsingborg och Ystad,
dar det ocksa finns specialistmddravard, gyneko-
logisk kirurgi och urologisk vard. Kristianstad och
Angelholm erbjuder dven urologisk kirurgi och mot-
tagningar.

Kommuner i Region Skane:

N

Bjuv Perstorp
Simrishamn
Sjobo
Skurup

Bromolla
Burlov
Bastad

Eslov Staffanstorp

Helsingborg Svalov

Hissleholm Svedala

Hoéganas Tomelilla
Horby

Hoor

Trelleborg
Vellinge
Ystad
Astorp

Klippan
Kristianstad
Kavlinge Angelholm

Landskrona Orkelljunga

N 2 200 2 2N 2 N N N N 2 2 2

Lomma Ostra Géinge

Lund
Malmo
Osby

9
9
%
9
9
9
9
9
9
9
%
9
9
9
9
9
9
9




REGION BLEKINGE

Inom Region Blekinge bedrivs barnmorske-
verksamheten under kvinnohilsovarden, vilken
aterfinns pa flera adresser i regionen. Barnmor-
skeverksamhet finns ocksa pa familjecentralen i
Karlskrona. Ungdomsmottagningar finns i samtliga
fem kommuner.

Den specialiserade SRH-varden ar huvudsakligen
koncentrerad till sjukhusen i Karlskrona och Karls-
hamn. | Karlskrona finns gynekologmottagning,
gynekologisk kirurgi, specialistmddravard, STI-mot-
tagning, hudmottagning, sprututbytesmottagning
och urologisk kirurgi. Har finns ocksa regionens
sexologimottagning. Karlshamn har bland annat
kvinnohalsovard, urologisk kirurgi och en ungdoms-
mottagning.
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Kommuner i Region
Blekinge:

- Karlshamn
Karlskrona
Olofstrom
Ronneby

Solvesborg

Eftersom Region Blekinge &r relativt
liten &r avstanden mellan kommunerna
forhallandevis korta, men da viss vard ar
centraliserad till Karlskrona kan det anda
innebéra restider pa dver en timme for
boendenivissa delar av regionen.



REGION KRONOBERG

Det finns flera barnmorskemottagningar utsprid-
da i Region Kronoberg. Utdver Vaxjo och Ljungby
aterfinns mottagningari Alvesta, Almhult, Tingsryd,
Lessebo, Lenhovda, Rottne och Aseda. Detta ger
en god geografisk spridning, med flera mottag-
ningar kopplade till vardcentraler i mindre orter.
Vaxj6 har flera mottagningar samlade pa Vastra
Esplanaden, dar @ven cellprovtagning, STI- och
ultraljudsmottagning finns. Cellprovsmottagningar
finns bland annat pa Centrallasarettet i Vaxjé och

i Ljungby. Dessa aterfinns pa samma platser som
gynekologmottagningarna och barnmorskemottag-
ningarna.

Ungdomsmottagningar finns i samtliga kommuner.
De drddrmed jamnt spridda 6ver regionen och ofta
lokaliserade till samma byggnader som barnmors-
kemottagningar eller vardcentraler.
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Kommuner i Region
Kronoberg:

Alvesta
Lessebo
Ljungby
Markaryd
Tingsryd
Uppvidinge
Vaxjo
Almhult

9
9
9
9
9
9
9
9

Den specialiserade SRH-varden ar koncentrerad
till Centrallasarettet Vaxjoé och Ljungby lasarett. |
Vaxjo finns gynekologmottagning, gynekologisk ki-
rurgi, mottagningar for férlossningsréadsla, SESAM/
STI, urologmottagning, hudmottagning, specialist-
mdodravard och abortvard. | Ljungby finns gyneko-
log- och urologmottagning.

| Alvesta finns en mottagning for asylhélsa. Den
specialiserade varden &r centraliserad till Vaxj6 och
i viss man Ljungby.

» Forboendeisydvastra Kronoberg,
exempelvis Markaryd, kan det innebéara
restider pa dver en timme for tillgang till
kirurgisk eller hdgspecialiserad vard.



Ekonomisk tillgianglighet - avgifter och
subventionering av ungdomsvard
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Tillgdnglighet, vardkoéer

Region Vardkader

Kronoberg Centrallasarettet Vixjo och
Ljungby lasarett
Kvinnosjukvard:

Vaxjo: Langre an 13 veckor
Ljungby: Léangre &n 13 veckor
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn
och Karlskrona

Kvinnosjukvard: Langre an 13 veckor

Kvinnosjukvard:
Simrishamn: Rapporteras ej
Eslov: 9-13 veckor

Kristianstad: Langre &n 13 veckor

Helsingborg: 8 veckor
Landskrona: 9-13 veckor
Ystad: Langre &n 13 veckor
Trelleborg: 9-13 veckor
Perituskliniken: Rapporteras ej

Universitetssjukhuset, Malmo: langre

an 13 veckor

Universitetssjukhuset, Lund: Ingen

uppgift fran sjukhuset

Specialistldkarna, Lund: 8 veckor

Vimera: Léangre an 13 veckor

Angelholm: 8 veckor

Acceptans

| Region Skane erbjuds personer med migrant-
bakgrund sérskilda insatser, som projektet “Min
barnmorska” som riktar sig till forstfoderskor som
inte talar svenska eller engelska. Inom flyktinghal-
san arbetar kvinnliga ldkare med gynekologiska
undersékningar, med tolk pa plats. Det finns dven
en vardkedja foér arbete mot kdnsstympning samt
sérskild personal pa ungdomsmottagningar med
kompetens om hedersrelaterat vald. Delar av var-
den har genomgatt hbtg-certifiering, men eftersom
den innebér en stérre kostnad har arbetet stannat
av efter budgeténdringar.
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Urologi:
Vaxjo: Langre an 13 veckor
Ljungby: Léngre an 13 veckor

Urologi: Langre an 13 veckor

Urologi:

Simrishamn: 5-8 veckor

Eslov: Ingen uppgift fran sjukhuset
Kristianstad: Léangre &n 13 veckor
Helsingborg: 12 veckor

Landskrona: Léangre an 13 veckor
Ystad: 9-13 veckor

Trelleborg: 9-13 veckor
Perituskliniken: Langre an 13 veckor
Universitetssjukhuset, Malmo: langre an
13 veckor

Universitetssjukhuset, Lund: 8 veckor
Specialistlakarna, Lund: Rapporteras ej
Vimera: Rapporteras ej

Angelholm: 9-13 veckor

For personer med funktionsnedséattning har re-
gionen anstaéllt en verksamhetsutvecklare med
uppdrag att héja medvetenheten om ratten till ett
sexuellt liv. Viss samverkan sker @ven med habili-
teringen for att bryta fordomar och 6ka tillgangen
till information. Vissa mottagningar anvander dven
bildstod.

Tidigare fanns en SRHR-buss som fungerade som
en mobil mottagning. Nar den fanns var det lattare
att na unga i omraden med svag vardtéckning.

Region Blekinge och Region Kronoberg inkom
inte med svar.



Kvalitet

Det strategiska arbetet med att stérka jamlik
SRH-vard

Region Skane saknar i dagslaget en sérskild regi-
onal handlingsplan fér SRH-varden, men beslut

har fattats om att deras arbete ska utga fran den
nationella strategin och samlas inom en regional
plattform for SRHR. Arbetet med att bygga upp
plattformen pagar, bland annat genom att kartlagga
vardaktorer, ansvarsomraden och malgrupper.

Flera insatser riktas till grupper med samre hélsola-
ge eller hégre risk for att mota vardbarridrer. For att
motverka socioekonomiska skillnader &r en stor del
av SRH-varden kostnadsfri, exempelvis STI-prov-
tagning, abortvard och graviditetsévervakning.
Barnmorskemottagningar i utsatta omraden far séar-
skild ersattning for riktade informationsinsatser, och
gravida med 6kad risk for negativa utfall erbjuds
tatare kontroller. | primarvarden tillampas sa kallad
Care Need Index dar extra ersattning ges till vard-
centraler i socioekonomiskt utsatta omraden.
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For att jamna ut geografiska skillnader anvands
glesbygdsersattning inom vardvalet, sarskilt for att
framja etablering av barnmorskemottagningar och
vardcentraler i omraden med begransat utbud. Ing-
et omrade i Skéne klassas som glesbygd sa detta ar
ett mindre problem hér &n pa andra platser. Tidigare
mobila mottagningar har avvecklats, men ung-
domsmottagningen finns tillgdnglig digitalt och star
for cirka hélften av alla besok.

Inom kunskapsstyrningen utgar regionen fran
nationella riktlinjer, och det finns strukturer for ut-
bildningsinsatser - men inga obligatoriska moment.
Kunskap sprids exempelvis genom Socialstyrelsens
och Folkhdlsomyndighetens material, men det finns
behov av mer samordnade natverkstraffar och re-
gelbundna utbildningar, sarskilt inom médra- och
flyktinghéalsovarden.

Region Blekinge och Region Kronoberg inkom
inte med svar.



SJUKVARDSREGION VASTRA

Befolkning 2023

Vastra Gotaland 1767 016

Halland

Tillgang

Denna sjukvardsregion har en generellt mycket val-
utvecklad struktur for SRHR-vard, dar sarskilt Vas-
tra Gotaland sticker ut med omfattning och bredd.
Halland erbjuder ett mindre men &nda funktionellt
vardutbud. Vastra Gétalandsregionen har 74 barn-
morskemottagningar och ytterligare sju vardcentra-
ler med barnmorska, vilket gor regionen till det tyd-
ligaste exempel pa lattillgdnglig SRH-vard i Sverige.
Specialistmédravard finns pa tva platser. Ungdomar
har ocksa mycket god tillgang med 60 ungdoms-
mottagningar och sex sérskilda for unga mén -en
ovanlig och viktig specialisering.

Gynekologin ar starkt utbyggd med 30 mottag-
ningar, sex kirurgiska enheter, akutvard samt speci-
almottagningar for bristningar och konsstympning.
Fertilitetsvard (fyra mottagningar) och abortvard
finns tillgdngligt. Inom urologin finns elva mottag-
ningar och elva kirurgienheter vilket visar pa en hég
kapacitet i bade diagnostik och behandling. Regio-
nen erbjuder cancervéard fér bade gynekologisk och
prostatacancer pa flera stéllen. Sexuell hilsa técks
av bland annat en mobil mottagning, samt mottag-
ningar fér konssjukdomar och sexuellt vald. Detta,
tillsammans med tillgang till psykosociala och fysi-
oterapeutiska stédinsatser (exempelvis uroterapi),
gor att Vastra Gotaland erbjuder en helhetsinriktad
vardkedja.

Det faktum att regionen satsar bade pa geografisk
spridning och innehallslig bredd visar att tillgangen
inte bara ar kvantitativ, utan ocksa anpassad efter
olika behov och riskgrupper. Ur ratt till hdlsa-per-
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Utanforskap % Ohilsa %

spektiv uppfyller Vastra Gotaland flera kriterier for
tillgédnglighet, acceptabilitet och kvalitet.

Region Halland har ett lagre befolkningsunderlag
men uppvisar anda ett gott vardutbud. Nio enheter
erbjuder barnmorskeverksamhet och kvinnohélso-
vard, kompletterat av cellprovtagning (sex enheter)
och tre ultraljudsenheter. Ungdomsmottagning-

ar finns i &tta kommuner. Gynekologin ar relativt
stark med tio mottagningar och tre kirurgienheter.
Urologin har sex enheter. STI-varden ar dock mer
begridnsad, med tva mottagningar och sprututby-
tesverksamhet pa tva platser. Specialisttjanster som
cancervard, abort eller psykosocialt stéd framgar
inte i detalji underlaget, vilket tyder pa att mer
avancerade behov sannolikt remitteras till Véastra
Gotaland.

Det ar positivt att Halland erbjuder sprututbyte, na-
got som flera storre regioner saknar, men det finns
en viss sarbarhet i tillgang till specialiserad vard.
Dock skapar nérheten till G6teborg méjlighet till
vardsamverkan som mildrar geografiska begréns-
ningar.



Geografisk tillgdanglighet

REGION VASTRA GOTALAND

De 6ver 70 barnmorskemottagningarna i Vastra
Gotalandsregionen finns i bade stérre och mindre
orter. Utéver dessa finns ett tiotal vardcentraler dar
barnmorska ar tillgénglig.

Ungdomsmottagningar dr ocksa utbredda och
finns i samtliga kommuner i regionen, inklusive
sarskilda mottagningar fér unga mani till exempel
Goteborg, Skdvde, Boras, Trollhattan, Kungélv och
Lidkoping. Den digitala ungdomsmottagningen gor
det dven mgjligt att fa ungdomsmottagningsvard
via videobesok.

Den specialiserade SRH-varden ar koncentrerad
till de storre sjukhusen, framfor allt i Goteborg

Kommuner i Region Vistra Gétaland:

v

Ale Gullspang

Alingsas

Goteborg
Bengtsfors Gotene
Bollebygd
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Dals-Ed
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Lilla Edet
Lysekil
Mariestad
Mark
Mellerud
Munkedal
Moindal
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Partille
Skara

(Sahlgrenska), Boras, Skévde, Trollhdttan och
Uddevalla. | dessa stéder finns gynekologiska mot-
tagningar, kirurgi, STI-mottagningar, fertilitetsenhe-
ter, urologmottagningar och specialistmédravard.
Cellprovtagning sker bade vid barnmorskemottag-
ningar och kvinnohéalsovardsenheter, som ofta arin-
tegrerade med vardcentraler. Det finns ocksa sprut-
utbytesverksamhet och mottagningar for sexuell
hélsa och sexuellt vald, sarskilt i Goteborgsomradet.

P Tillgdngen till specialiserad SRH-vard kan
vara mer otillgénglig for boende i vissa orter,
exempelvis i nordvastra delen av regionen.
Darifran kan det vara runt 90 minuters resvég
till ndrmaste gynekolog.
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REGION HALLAND

Nar det géller ungdomsmottagningar i Region
Halland sa finns de i samtliga kommuner. | vissa
kommuner finns flera mottagningar, bade fysiska
och digitala. Det listas dven en digital ungdoms-
mottagning.

Den specialiserade SRH-varden &r huvudsakligen
placerad pa Hallands sjukhus i Halmstad och Var-
berg. Bada sjukhusen erbjuder gynekologisk kirurgi,
gynekologmottagning, STI-mottagning, urologisk
kirurgi, urologmottagning, ultraljudsmottagning
och sprututbytesverksamhet. Aven Kungsbacka har
gynekolog- och urologmottagning, och Falkenberg
har gynekologmottagning. Det finns dessutom
specialistvard i Skummeslévsstrand och en SE-
SAM-mottagning i Varberg.
Barnmorskeverksamhet aterfinns under benam-
ningen kvinnohalsovard i samtliga kommuner och
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Kommuner i Region
L EIETT-H

- Falkenberg
Halmstad
Hylte
Kungsbacka

Laholm

Varberg

oftai anslutning till vardcentraler. Dessa mottag-
ningar erbjuder cellprovtagning, ultraljud, preven-
tivmedelsradgivning och annan basal SRH-vard.
Cellprovtagning erbjuds pa minst sju orter, inklusive
i samtliga kommuner, ofta i anslutning till kvin-
nohélsovarden.

» SRH-verksamheten &r alltsa spridd éver
regionens kommuner, men specialistvarden
ar koncentrerad till de tre storre orterna
Halmstad, Varberg och Kungsbacka. For
invadnareiinlandet, som i Hylte, elleri
sydligaste delen av Laholm, kan det daremot
vara langre reseavstand till viss typ av
specialistvard.



Ekonomisk tillgianglighet - avgifter och
subventionering av ungdomsvard
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Tillgdnglighet, vardkoéer

Vardkoer

Viastra Gotalandsregion

Masthugget gynekolog, NU-sjukvarden Trollhittan och Uddeval-

la, Skaraborgs sjukhus och Sédra Alvsborgs sjukhus Boras

Kvinnosjukvard

Masthugget: Langre an 13 veckor

Trollh&attan och Uddevalla: Uppgift saknas

Skaraborg: Léangre dn 13 veckor

Boras: Léangre an 13 veckor

Urologi:

Trollhattan och Uddevalla: 5-8 veckor
Skaraborg: 9-13 veckor

Boras: Langre &n 13 veckor

Region Hallands I&n

Hallands sjukhus (Halmstad /Varberg/Kungsbacka)

Kvinnosjukvard: Ingen uppgift fran sjukhuset

Urologi: Ingen uppgift fran sjukhuset

Acceptans

Vastra Gotalandsregionen driver flera kunskaps-
hdjande initiativ som en utbildning for spraktolkar i
SRHR, en digital hbtg-diplomering fér varden, samt
SEXIT-metoden som anvands inom ungdomsmot-
tagningarna for att identifiera unga med erfaren-
heter av vald.

| dialog med kontaktpersonen i regionen framkom
det att patienter uppger att de sallan far fragor om
sin sexuella hélsa, trots att behovet finns. Vardens
bristande vana vid att prata om kon, sex och rela-
tioner ar ett hinderi sig, och grundutbildningarna
for vardpersonal saknar ofta tydlig vdagledning pa
omradet. Detta paverkar sarskilt grupper som redan
moter hinder i varden, sdsom migranter, valdsutsat-
ta och personer med funktionsnedséattning, till ex-
empel neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, NPF.

68

Aven i psykiatrin har fragor om sexualitet lange varit
osynliga, men ett arbete har nyligen inletts for att
forbattra kunskap och riktlinjer.

Regionens kontaktperson ser en positiv utveckling
i att SRHR i allt storre utstréackning erkdnns som en
del avden allménna hélsan. En forédndrad attityd i
varden, antagandet av en gemensam SRHR-defi-
nition och Folkhédlsomyndighetens nationella plan
har bidragit till att skapa legitimitet fér omradet.
Manga av de insatser som initierats &r beroende

av eldsjélar, temporéra projektmedel och otydliga
mandat. Acceptansen dr ddrmed inte bara en fraga
om bemétande, utan ocksa om strukturella villkor
for vardens organisering och ansvarsfordelning.

Region Halland inkom inte med svar.



Kvalitet

Det strategiska arbetet med att

starka jamlik SRH-vard

Véastra Gotalandsregionen ar organisatoriskt in-
delad i fyra geografiska delar med sarskilda sam-
ordningsfunktioner. Arbetet sker ofta i samverkan
med externa aktorer, som kommuner, skolor och
civilsamhallet. Digitala I6sningar - exempelvis
SRHR-bussens chatt - anvands fér att 6ka till-
gangligheten. Trots att det inte gors regelbundna
hédlsoekonomiska analyser inom SRHR, férekommer
vissa beddmningar i samband med specifika verk-
samheter, exempelvis for mottagningar fér sexuellt
valdsutsatta.

Kunskapscentrum for sexuell hdlsa har en central
roll och samordnar insatser pa regional niva. En
viktig del av arbetet &r att 6ka den geografiska rack-
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vidden genom SRHR-bussen - en mobil verksam-
het som erbjuder bade samtal och vard och som nar
personer som annars inte séker sig till varden.

Aven andra delar av samhillet engageras, exempel-
vis genom insatser mot oonskad sexualitet, arbete
med SRHR i psykiatrin, och metodstdd riktade till
skola, elevhélsa och personer med intellektuell
funktionsnedséattning. Plattformen www.srhr.se
fungerar som en grund for kunskapsspridning. Re-
gionen &r ocksa engagerad i forskningssamarbeten,
bland annat om &ldres sexuella hélsa.

Region Halland inkom inte med svar.



ANALYS

Tillgang

Tillgangen till barnmorskemottagningar och ung-
domsmottagningar ar generellt god i Sverige och
utgor en viktig del av SRH-relaterad primarvard.
Antalet mottagningarien region tycks i huvudsak
paverkas av tva faktorer: befolkningsstorlek och
geografisk yta. Regionerna Stockholm och Vastra
Gotaland, med storst befolkning, har flest mottag-
ningar medan Gotland, som &r minst, har endast tre
barnmorskemottagningar och en ungdomsmottag-
ning.

Vastmanland sticker ut med flest barnmorskemot-
tagningar per capita, men eftersom mottagning-
arnas storlek varierar ar det svart att dra slutsatser
utifran enbart kvantitet.

Det finns dock kvalitativa skillnader i mottagningar-
nas inriktning.

Vastra Gotalandsregionen utmarker sig genom ett
sarskilt fokus pa unga man, med sex ungdomsmot-
tagningar riktade till denna grupp - som generellt
ar underrepresenterad i SRH-varden. Regionen er-
bjuder dven digital ungdomsmottagning och driver
en SRHR-buss, vilket tyder pa en aktiv satsning pa
att na nya malgrupper och kompensera fér geogra-
fiska avstand. Liknande digitala mottagningar finns
i 16 andra regioner, men Vastra Goétalands samlade
bredd av insatser ar unik.

Stockholm erbjuder sarskilda mottagningar for
unga hbtg-personer samt fér unga med beroen-
deproblematik, vilket ocksa ar ovanligt nationellt.
Den typen av malgruppsanpassad vard &r kon-
centrerad till storstadsregioner, men vissa mindre
regioner har @&nda utvecklat nischad mddravard,
som mottagningar for forlossningsradsla i exempel-
vis Jimtland-Harjedalen, Kronoberg, Kalmar och
J6nkoping. Det visar att specialiserad SRH-vard
inte ar exklusivt for storstadsregioner, dven om
befolkningstathet generellt tycks paverka utveck-
lingsmaojligheterna.

Tillgangen till gynekologmottagningar varierar
markant mellan regionerna. Storstdderna domine-
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rar dven har, med Stockholm (34), Vastra Gétaland
(30) och Skane (22) i topp. De flesta andra regioner
har mellan en och fem mottagningar, vilket begran-
sar tillgangen till gynekologisk specialistvard utan-
for storstadsomradena.

Ett intressant undantag &r Halland, som har hela tio
mottagningar, troligen pa grund av en hdgre grad av
privat drift inom gynekologin. Dettaillustrerar hur
vardmodell (offentlig eller privat) kan paverka det
faktiska vardutbudet.

Specialiserad gynekologvard ar framst koncentre-
rad till regioner med universitetssjukhus. Exem-
pelvis finns endometriosmottagningar i Stockholm
och Uppsala, vulvasméartemottagning i Jonképing
samt sarskilda enheter for vard efter kénsstympning
i Stockholm, Vastra Gotaland och Uppsala. Regi-
onerna 6sterg6tland och Uppsala erbjuder @ven
vard vid backenbottendysfunktion. Denna typ av
vard ar alltsa tydligt kopplad till medicinsk forsk-
ning och hégspecialiserade centra.

STI- och venerologmottagningar finns i de flesta re-
gioner, ofta knutna till hud- eller infektionskliniker.
Ett exempel pa sarskild inriktning &r Vasternorr-
land, som har en specifik klamydiamottagning.
Stockholm har ddaremot ett storre antal mottag-
ningar for sexuell hélsa och tycks darfor styra
STl-patienter dit snarare an till generella infektions-
kliniker. Primarvarden ska enligt riktlinjer kunna er-
bjuda STI-testning, men tillgangen till detta varierar
och listas inte alltid tydligt i vardguiden 1177.
Sprutbytesmottagningar aterfinns i de flesta re-
gioner och spelar en viktig roll i arbetet mot hiv

och hepatit. | Géteborg finns dessutom en sarskild
mottagning for man som har sex med man, vilket
understryker betydelsen av malgruppsanpassad
SRH-vard. Flera regioner har sarskilda mottag-
ningar for sexuell hélsa - till exempel i Kronoberg,
Skane, S6rmland, Stockholm och Vastra Gétaland
- dar testning, preventivmedelsradgivning, behand-
ling vid sexuell dysfunktion och annan SRH-vard
samlas. Dessa mottagningar fungerar ofta som se-



kundérvardsinstanser dit patienter remitteras fran
primarvarden, och de spelar darmed en viktig roll
for att sdkerstalla vardkedjan.

Samtidigt &r det viktigt att notera att franvaron av
sarskilda mottagningar inte nédvandigtvis innebéar
att varden saknas. Mycket av den SRH-relaterade

Ekonomisk tillganglighet

Patientavgifter for primér- och specialistvard varie-
rar avsevart mellan regionerna. Det paverkar sarskilt
SRHR-vard som ges inom priméarvarden. Jamt-
land-Harjedalen har de hégsta avgifterna i landet
(400 kr for primarvard, éver 400 kr for specialist-
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varden integreras i andra vardformer, vilket kan pa-
verka synligheten snarare én det faktiska utbudet.
Denna integrering kan dock ocksa férsvara patien-
ters orientering i vardsystemet och bidra till otydlig-
heteri tillgangen.

vard), medan andra regioner tar 200-300 kr. Av-
giftsvariationerna kan spegla olika kostnadstryck.
Mindre regioner med hdga vardkostnader per capi-
ta tenderar att ha hégre avgifter, vilket riskerar att
forstarka ojamlikheter.



Akutvardsavgifterna ar annu mer splittrade: fran kerar att avskrécka personer fran att soka vard i tid,
250 kr till 620 kr beroende pa region. Héga akutav- sérskilt i akuta SRHR-relaterade tillstand.
gifteri till exempel Vasternorrland och Blekinge ris-

Subventioneringen av ungdomsvard varierar ocksa. upphdr subventionerna redan vid 21-22 ars alder.

| Blekinge &r varden gratis upp till 26 ar, vilket kom- Eftersom ungdomsmottagningar ar en viktig ingang
penserar for 6vrigt hoga avgifter. | andra regioner, till SRHR-vard kan dessa skillnader fa betydande
till exempel Stockholm och Jamtland-Haérjedalen, konsekvenser for unga vuxna.
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Geografisk tillgdnglighet

Tillgang till specialiserad SRHR-vard ar ojamnt for-
delad. | glesbygdsregioner som Norrbotten, Vaster-
botten och Jdmtland-Héarjedalen kan det ta 6ver
tre timmar att nd ndrmaste gynekolog eller urolog.

| exempelvis Gadddede eller Arjeplog innebér detta

Vardkoer

Tillgdngligheten till kvinnosjukvard och urologi
varierar mellan regioner. Enligt SKR:s statistik finns
langre vantetider i vissa delar av Vasterbotten och
Jamtland-Harjedalen, dar vantetider for urologi
kan uppga till 13 veckor eller mer. Fér andra regi-
oner, inklusive flera storre tatortsregioner, finns
indikationer pa kortare vantetider, men exakta data
saknas. Flera regioner rapporterar inga véntetider
alls, vilket gor det svart att gora en samlad jamfo-
relse. Denna begrdnsade rapportering innebér att
vardkder i praktiken kan utgdra en dold ojamlikhet i
tillgangen till SRH-vard.

Acceptans

Intervjuer med representanter fran tolv regioner vi-
sar pa bade innovativa initiativ och aterkommande
strukturella utmaningari arbetet fér en mer inklu-
derande SRH-vard. Flera regioner har utvecklat
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stora barridrer. | mindre regioner som Varmland ar
varden koncentrerad till en ort, men restiderna ar
generellt kortare. Universitetssjukhus i storstads-
regioner innebar storre specialiserat utbud, men
samtidigt en centralisering som skapar strukturella
obalanser ivardtillgangen.

lovande modeller for att oka tillgédngligheten fér un-
derrepresenterade grupper, men insatserna praglas
ofta av projektkaraktar och beroende av eldsjalar
snarare an langsiktiga strukturer.

Exempelvis har Region Vasterbotten utvecklat en
digital mottagning riktad till unga man - en grupp
som annars ar svar att nd i SRH-sammanhang. De
arbetar dven systematiskt med hbtg-diplomering
av vardpersonal, vilket starker fértroendet for var-
den hos grupper som ofta utsatts for normbrytande
bemdtande. | Vastra Gotaland erbjuds diplomering
digitalt via regionens utbildningsportal, vilket gor
modellen skalbar och tillgénglig &ven fér andra
regioner - en god illustration pa hur inkluderande
insatser kan integreras i vardsystemet.
Civilsamhillets roll &r ocksa tydlig. | Orebro sker
ett etablerat samarbete med RFSL kring testpoints
- lagtréskelverksamheter for STI-testning i sex-



positiva miljoer. Dessa riktar sig till hbtg-personer,
nyanldnda och andra grupper som ofta har negativa
erfarenheter av traditionell vard. Samverkansfor-
mer som dessa visar hur vard och civilsamhélle kan
komplettera varandra fér att na malgrupper med
sarskilda behov.

Bland migranter har kulturella brobyggare visat

sig framgangsrika. Kulturdoulor i Stockholm och
Uppsala samt hilsokommunikatérer i Orebro och
Soérmland bidrar till 6kad acceptans och forstaelse
for SRH-fragor, samtidigt som de minskar trosklar
kopplade till sprak och kultur samt dkar fértroendet
for varden.

Det finns ocksa insatser som syftar till
att signalera inkludering, exempelvis
Prideflaggor pa mottagningar eller
deltagande i hbtq-evenemang.

Dessa har framst ett symboliskt vdrde och behéver
kombineras med faktiska strukturella forandringar
for att paverka vardupplevelsen i praktiken. Trots
flera framgangsrika initiativ &r acceptansarbetet
ofta sarbart. | flera regioner har hbtg-diplomering
pausats eller lagts ned pa grund av resursbrist, som i
Skane. Aven spridning av SRHR-material till asyls6-
kande i Viarmland har uteblivit trots fardigt innehall,
vilket visar pa begrénsningar kopplade till finansie-
ring och prioritering. Det finns ett aterkommande
monster som tyder pa ett beroende av engagerade
individer. Nar det saknas organisatoriska beslut ris-
kerar arbetet att avstanna vid personalomséattning.
Nationell samordning lyser ocksa med sin franvaro.
Digitala utbildningsinitiativ som anvands regionalt
saknar gemensamma uppféljningssystem eller na-
tionella kvalitetskriterier. Det finns heller ingen tyd-
lig ansvarsfordelning for vissa grupper, exempelvis
personer med funktionsnedsattning och aldre, vil-
ket skapar blinda flackar i planeringen av SRH-vard.
Sammanfattningsvis uppvisar flera regioner ett
starkt engagemang for 6kad acceptans inom
SRH-varden, men insatserna sker ofta ad hoc och
utan férankring i vergripande styrning. For att
overbrygga detta kravs tydliga nationella riktlinjer
och systematiska uppféljningssystem fér antidiskri-
minering ur ett intersektionellt perspektiv.

Kvalitet
Variationerna i kvalitet inom SRH-varden &r stora
och tydligast nar det géller férebyggande insatser
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som screeningprogram. Tackningsgraden i cervix-
cancerscreeningen skiljer sig med 6ver 25 procent-
enheter mellan regioner - fran 62,0 procent i Kro-
noberg till 89,3 procent i Orebro. Sddana skillnader
pekar pa bristande likvardighet i det forebyggande
arbetet och riskerar att paverka héalsoutfallen pa
populationsniva.

Flera faktorer samverkar till de skiftande tacknings-
graderna. Regionen Vasternorrland uppvisar en
forhallandevis god tackning (71,0 procent) trots
stora geografiska avstand, vilket antyder att logistik,
uppsokande verksamhet och anpassade I16sningar,
som mobila enheter eller hemtest, kan kompensera
for strukturella nackdelar. Daremot tycks regioner
som Kronoberg, Norrbotten och Jamtland-Harje-
dalen ha svart att na ut, sarskilt till befolkning i gles-
bygd. Det finns ddrmed behov av riktade insatser
och storre flexibilitet i hur screeningen erbjuds.
Regioner som érebro, Varmland och Halland visar
att hog téackningsgrad ar maojlig dven utanfor stor-
stadsregioner, vilket talar for att organisatoriska
faktorer, till exempel kallelsehantering och samord-
ning, spelar en avgdérande roll. Dessa goda exempel
bér identifieras och spridas.

Aven eftervarden efter férlossning uppvisar re-
gionala skillnader. Andelen nyblivna médrar som
besdker barnmorska inom 4-16 veckor varierar

fran 83,7 procent i Stockholm till 97,8 procent i
Vastmanland. Skillnaderna kan delvis forklaras av
organisatoriska skillnader, som till exempel tillgang
till vardpersonal och uppféljningsrutiner men tyder
ocksa pa att vardfloden i storstadsregioner kan vara
mer pressade, vilket paverkar méjligheten till konti-
nuitet i vardkontakten.

De grupper som redan méter barridrer i varden, till
exempel personer med lag socioekonomisk status,
migranter, hbtg-personer eller personer med funk-
tionsnedsattning, riskerar ytterligare ojamlikhet nar
kvalitetsbrister i forebyggande insatser eller efter-
vard férekommer. Exempelvis kan sprakbrist, for-
domsfullt bemdtande eller otillrackliga tolkresurser
forsvara forstaelse och deltagande i screeningen.
Den nuvarande variationen i kvalitet och uppfélj-
ning visar tydligt pa behovet av en samordnad na-
tionell strategi med méatbara mal, standardiserade
indikatorer och systematisk utvardering. Sa lénge
kvaliteten ar starkt kopplad till varilandet individen
bor, riskerar SRH-varden att reproducera snarare dn
motverka ojamlik hélsa.



SLUTSATSER OCH
REKOMMENDATIONER

Analysen av SRH-varden i Sverige visar pa tydliga skillnader mellan
regioner nar det galler tillgang, tillgdnglighet, acceptans och
kvalitet. Barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar
finns i hela landet, men specialiserad vard och digitala I6sningar ar
ojamnt fordelade. Ekonomiska och geografiska barriarer samt brist
pa nationell samordning forstarker ojamlikheten.

For att uppna en mer jamlik vard kravs nationella riktlinjer, ekonomiska
reformer, 6kad digital och geografisk tillganglighet samt ett strukturerat

arbete for inkludering och kvalitetssakring. Foljande presenteras de
viktigaste slutsatserna tillsammans med rekommendationer.

Tillgangen till SRH-vard &ar ojamn och styrs av befolkning
och vardstruktur

Barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar finns i hela landet,
men specialiserad vard som gynekologi, fertilitet och sexuell halsa &r starkt
koncentrerad till storstadsregioner och universitetssjukhus. Vissa mindre
regioner har lyckats utveckla nischad vard, vilket visar pa potential fér en mer
jamlik fordelning.

a Rekommendation
Garantera nationell tillgang till specialiserad SRH-vard genom regionala
planeringskrav, etablering av specialiserade mottagningari alla regioner,
satsning pa digitala I6sningar och mobila vardenheter samt starkt SRH-
kompetens i primérvarden.
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Ekonomiska barridrer skapar ojamlikheter

Skillnader i patientavgifter och subventioner mellan regioner paverkar sarskilt
unga, laginkomsttagare och personer i socioekonomiskt utsatta omraden. Héga
avgifter i glesbefolkade regioner riskerar att forstarka redan existerande klyftor.

& Rekommendation
Eliminera ekonomiska hinder genom att inféra nationella tak for
patientavgifter, en enhetlig dldersgrans for avgiftsfri ungdomsvard, utékat
hoégkostnadsskydd och avgiftsfri vard vid komplikationer kopplade till
preventivmedel, abort och STI.

Geografiska avstand dr en avgorande faktor i glesbygden

I norra och andra glesbefolkade delar av landet kan resvéagarna till
specialistvard 6verstiga tre timmar. Digitala I6sningar och decentraliserade
barnmorskemottagningar mildrar effekten nagot, men tacker inte behovet av
specialiserad vard.

a Rekommendation
Bygg bort geografiska barridrer genom decentraliserad vard, regional
samordning, nationella riktlinjer fér glesbygds-SRH och statligt stod for
regioner med begrénsade resurser.

Vardkoer forstirker ojamlikheten

| flera regioner 6verskrids vardgarantin for kvinnosjukvard och urologi. Eftersom
statistik saknas i manga regioner riskerar vantetiderna att vara en dold men
betydande orattvisa.

g Rekommendation
Férkorta vardkéer genom nationell samordning av véntetidsrapportering,
riktade resurser till regioner med storst brister och starkt kapacitet inom
kvinnosjukvard och urologi.
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Gor inkludering till en skyldighet

Det finns framgangsrika initiativ som hbtqg-diplomeringar, kulturdoulor och
samverkan med civilsamhéllet. Men insatserna &r ofta projektbaserade och
beroende av eldsjélar, vilket gor arbetet sarbart och ojamnt férdelat.

a Rekommendation
Gor acceptans och inkludering till en strukturell skyldighet genom nationell
certifiering fér hbtg-kompetens, langsiktiga partnerskap med civilsamhéllet,
krav pa vardinformation pa relevanta sprak samt nationell samordning av
inkluderingsinsatser.

Kvalitet i varden varierar kraftigt

Screening och eftervard visar tydliga skillnader mellan regioner. Faktorer som
logistik, uppsckande arbete och organisatorisk kapacitet dr avgérande. Goda
exempel finns, men de sprids inte systematiskt.

a Rekommendation
H&j och utjamna kvaliteten genom nationella mal for screening och eftervard,
digitala uppfdljningssystem, strukturerat ldrande mellan regioner och riktad
finansiering for forbattringar.

Strukturella skillnader riskerar att cementera ojamlik hélsa

SRH-vardens tillgang, tillgdnglighet, acceptans och kvalitet avgérs i hég grad av
var man bor. Utan nationell styrning riskerar skillnaderna att férstéarkas.

a Rekommendation
Séakerstall langsiktig finansiering och nationell styrning genom statligt
dronmaérkta flerariga satsningar och en nationell uppféljningsstruktur med
offentlig rapportering.
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ABORTVARDEN

Detta avsnitt innehaller en fordjupad beskrivning av abortvarden,
med sarskilt fokus pa information som ar tillganglig via 1177.

Inledningsvis redovisas 6vergripande fakta om abort i Sverige, baserat pa Socialstyrelsens

material och undersékningar av vantetider inom abortvarden fran 2007 och 2017.% Ar

2007 var det senaste tillféllet dd en myndighet systematiskt kartlade vantetider, och 2017

genomfdrde tidningen Dagens Arena en uppfdljande granskning.?? Darefter presenteras

mottagningarna i respektive region som aterfinns i 1177:s s6kfunktion, uppdelade efter

vardtyp och antal. Sarskild uppméarksamhet dgnas at mottagningar som listas vid sékningar

pa “medicinsk abort”, “kirurgisk abort” och “abortradgivning”. Vidare redogérs for vilken

information varje region tillhandahaller pa sina regionspecifika sidor om abort pa 1177.

Avsnittet avslutas med en diskussion om regionala skillnader och utvecklingsomraden
inom abortvarden. Baserad pa intervjuer med tre personer som arbetar med abortfragan

inom civilsamhéllet, akademin och regionerna.

Abortvarden idag

Enligt Socialstyrelsens statistik om abort (2024)
rapporterades cirka 35 400 aborter i Sverige under
2024, vilket motsvarar 18 aborter per 1 000 kvinnor
i fertil lder (15-44 ar).2 Den totala abortfrekvensen
har varit relativt stabil sedan mitten av 1980-talet,
men det har skett en tydlig forskjutning i alders-
fordelningen. Medan antalet aborter bland kvinnor
under 25 ar har minskat, har de 6kat nagot bland
kvinnor i 30-arsaldern, sarskilt i aldersgruppen
30-34ar.

Aborterna sker allt tidigare i graviditeten. Over 60
procent av aborterna 2024 utférdes redan fére
graviditetsvecka 7, vilket ar den hogsta andelen
nagonsin. Som jamférelse skedde bara 25 procent
av aborterna sa tidigt 2005. N&stan 94 procent av
alla aborter gjordes fore vecka 12, medan aborter
efter vecka 18 fortsatter att vara ovanliga och kraver
séarskilt tillstand.

Medicinsk abort &r nu den dominerande abortme-
toden och utgjorde 96,7 procent av alla aborter
2024. Denna metod innebaér en tvastegsbehandling
dar den forsta dosen ges pa sjukhus eller klinik,
medan den andra, som framkallar livmodersam-
mandragningar, kan tas hemma. Abort i hemmet har
blivit allt vanligare och utgjorde 76 procent av alla
aborter 2024. Bland aborter fore vecka 7 avsluta-
des nastan 90 procent i hemmet, medan andelen
ar lagre vid senare aborter, féormodligen pa rekom-
mendation av varden.

En bidragande orsak till den minskande abortfrek-
vensen bland tonaringar och unga kvinnor kan en-
ligt Socialstyrelsen?* vara den 6kade anvandningen
av langtidsverkande preventivmedel, sasom hor-
monspiral och p-stav, sarskilt eftersom dessa blev
kostnadsfria for kvinnor under 21 ar i hela landet
2017.25 Samtidigt &r abort vanligast bland kvinnor

21. Elisabet Forslind, "Orimligt 1ang véntan pa abort i hela landet”, Vardfokus, 28 februari 2007 22. Johanna Senneby, "Upp till 35 dagars vdntan
pa att gdra abort”, Dagens Arena, 3 november, 2017 23. Socialstyrelsen (2025), “Statistik om aborter 2024” 24. Socialstyrelsen (2025), “Statistik

om aborter 2024” 25. E-hdlsomyndigheten - likemedelsubventioner
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i 25-29-arsaldern, vilket ocksa ar den alder da
manga foder sitt forsta barn.

Av de kvinnor som genomférde en abort 2024 hade
néstan halften gjort minst en abort tidigare, vilket ar
en hégre andel an tidigare ar. Nar det géller aborter
efter vecka 18 godkandes 538 fall 2020, framst pa
grund av fosterskador eller sociala skél, medan 35
ansokningar avslogs.

Sammanfattningsvis visar statistiken en fortsatt
utveckling mot medicinska aborter tidigare i gra-
viditeten och 6kad sjélvstandighet for kvinnor, dar
hemabort har gatt fran att vara ett undantag till att
bli normen.

Utvecklingen av abortvarden

Ar2007 slog Socialstyrelsen larm om att de langa
véntetiderna i abortvarden stred mot hélso- och
sjukvardslagens krav pa tillganglighet. Da tog det

i genomsnitt sex dagar fran forsta vardkontakt till
lakarbesok, darefter ytterligare fem och en halv da-
gar till kirurgisk abort, och tre och en halv dagar till
medicinsk abort. Den framsta orsaken till de langa
véntetiderna var brist pa lakare, vilket ledde till
rekommendationen att barnmorskor i hogre grad
borde involveras i abortvarden. 2¢ Detta var den se-
naste systematiska granskningen av abortvardens
tillgdnglighet fran en myndighet. En fristdende
uppfdljning genomfordes 2017 av tidningen Da-
gens Arena?.

Dagens Arenas kartldaggning visade att vissa for-
battringar hade skett sedan 2007, men att till-
gangen till abortvard fortfarande varierade kraftigt
mellan regionerna. | Region Kronoberg kunde det
ta upp till tva veckor att fa ett forsta besok for att
faststélla graviditet, och upp till tre veckor for ki-
rurgisk abort. Det innebar att vissa patienter kunde
tvingas vanta upp till 35 dagar fran forsta kontakt
till utférd abort. Liknande ménster aterfanns i flera
andra regioner. | Ostergdtland varierade vintetiden
for forsta besok mellan 13 och 14 dagar. | Norrbotten
och Dalarna rapporterades véntetider pa upp till 15
dagar. | Region Stockholm fick nio procent av kvin-
norna vdnta mer dn 15 dagar. Varmland, Gavleborg
och Sérmland hade vantetider pa upp till 14 dagar,
medan Skane och Blekinge rapporterade nagot
kortare kéer pa upp till tio dagar.

Samtidigt visade undersékningen att vissa regio-
ner hade mer valfungerande system. Pa Gotland
varierade vantetiden for kirurgisk abort mellan tva
och tio dagar, vilket tydliggjorde de individuella
variationerna i vardtillgang. | Region Orebro kunde
kvinnor fa ett forsta besdk inom en vecka, och bade
medicinska och kirurgiska aborter kunde ofta ge-
nomfdras inom samma vecka. Liknande férhallan-
den rapporterades i Region Jamtland-Harjedalen,
Uppsala, Vastmanland, Jonkdping, Kalmar, Halland
och Vastra Gotalandsregionen.

Trots forbattringari vissa delar av landet &ér det
fortfarande svart att folja upp utvecklingen inom
abortvarden. Det saknas ett nationellt kvalitets-
register for abortvard, vilket férsvarar systematisk
uppfdljning av vantetider, tillgédnglighet och vard-
kvalitet. Det finns heller ingen samlad offentlig in-
formation om vilka mottagningar som faktiskt utfér
aborter, vilket ytterligare begrénsar insynen och
mojligheten till jamforelse mellan regionerna.

26. Elisbet Forslind, Orimligt 1dng vdntan pa abort i hela landet. 2007-02-28 27. Johanna Senneby, “Upp till 35 dagars védntan pa att gora abort”,

Dagens Arena, 3 november, 2017
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TILLGANG TILL ABORTVARDEN

Sammanstillning av tillgang till olika typer av mottagningar,
instruktioner for abortsokande och tillganglighet via 1177.

En mer detaljerad sammanstéllning for varje region kan begéras ut fran RFSU.

Norra sjukvardsregionen

Instruktioner for abortsokande

- Samtliga regioner hinvisar till abort-
eller gynekologmottagning.

- Jamtland Harjedalen erbjuder digitalt
formular via 1177.
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1177 - information

9

>

Viasterbotten: Flera traffar pa medicinsk
abort och abortradgivning.

Jamtland Harjedalen: Tydliga traffar for
barnmorska och gynekolog.

Norrbotten och Visternorrland: Fa eller
inga soktraffar.



Sjukvardsregion Mellansverige

Instruktioner for abortsokande 1177 - information

- |samtliga regioner hdnvisas personer > Sérmland, Virmland, och Orebro visar flest
till abort- eller gynekologmottagning och mest varierade traffar vid sokningar
for undersokning och radgivning eller pa medicinsk abort och abortradgivning,
diskussion om metod. inklusive abortmottagningar,

barnmorskemottagningar,
gynekologmottagningar och i vissa fall
gynekologisk kirurgi.

- Vastmanland och Dalarna specificerar
mottagningar vid namn eller ort
(Vasteras, Képing, Falun, Borldnge),
medan dvriga regioner ger en mer - Viastmanland, Uppsala och Dalarna
generell hdanvisning till mottagning. har mer begridnsade traffbilder,

ofta enstaka traffar per sékord,
framst for gynekologmottagningar;
Uppsala visar dven traff for
familjeplaneringsmottagning.

- Gaévleborg drdet endalanet i gruppen
dar inga traffar genererades vid s6kning
pa nagot av de aktuella abortrelaterade
sokorden.
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Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

Instruktioner for abortsokande 1177 - information

- Badaregionerna hanvisar till - Stockholm visar ett brett

direkt kontakt for radgivning och
tidsbokning, men véagen skiljer sig.
Stockholm centraliserar via en sarskild
Aborttelefon, medan Gotland hanvisar
direkt till gynekologmottagningen pa
Visby lasarett.

Stockholm erbjuder radgivning pa flera
sprak och har ett tydligt organiserat
system med telefonnummer och
knappval, riktat sarskilt till personer
folkbokforda i lanet; motsvarande
spraklig service och struktur framgar
inte i Gotlands information.
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utbud av traffar, med flera

resultat for abortmottagning,
gynekologmottagning,
ungdomsmottagning och
barnmorskemottagning beroende pa
sokord (abortvard, medicinsk abort,
kirurgisk abort, abortradgivning).

Gotland har en mer begridnsad
sokresultatbild med endast en traff for
gynekologmottagning vid skning pa
medicinsk abort.



Sjukvardsregion Syddstra

Instruktioner for abortsékande

- Alla tre regioner erbjuder personlig
kontakt med mottagning som forsta
steg i vardforloppet.

> 10Ostergétland och Kalmar
hidnvisas personer till abort- eller
gynekologmottagning for undersékning
och diskussion om metod.

- Jonkoping specificerar tre sjukhus
(Ryhov, Eksjo, Varnamo) dar
abortmottagningar tar emot for
undersékning, radgivning och
information.
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1177 - information

> Ostergétland visar flest traffar
totalt, med fyra traffar for
gynekologmottagning (vid s6kning pa
medicinsk abort och abortradgivning)
samt en traff for gynekologisk kirurgi
(vid kirurgisk abort).

- Jonkdping ger en traff per sékord i
parentes nedan: gynekologmottagning
(medicinsk abort), sjukhusgynekolog
(kirurgisk abort) och abortinformation
(abortradgivning).

- Kalmar har ldgst tréffbild, med tva
traffar for gynekologmottagning enbart
vid s6kning pa abortradgivning.



Sjukvardsregion Syd

Instruktioner for abortsokande 1177 - information

- | Kronoberg och Blekinge instrueras - lalla tre regioner (Blekinge,

personer att kontakta virdmottagning
direkt; Kronoberg hanvisar till

abort- eller gynekologmottagning,
medan Blekinge specificerar
kvinnohélsovardsmottagningar pa sex
orter samt gynekologimottagning i
Karlskrona.

I Skane anges cirka en veckas vantetid
till forsta besoket, dar undersékningar
och tester (t.ex. ultraljud, klamydia/
gonorré) genomfors.
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Skane, Kronoberg) ger s6kningar

pa “medicinsk abort” eller
“abortradgivning” traffar pa
vardmottagningar.

Skane har flest traffar (7) vid sé6kning

pa “medicinsk abort”, samtliga
gynekologmottagningar.

Blekinge och Kronoberg ger farre
traffar (1-4); endast Kronoberg visar en
traff for specifik abortmottagning.



Sjukvardsregion Vast

Instruktioner for abortsokande 1177 - information

- Badaregionerna hanvisar till kontakt - Halland visar traffar for bade

med abort- eller gynekologmottagning
som forsta steg for undersékning och
radgivning.

Halland specificerar mottagningar
vid tre sjukhus (Halmstad, Varberg,
Kungsbacka) och namner séarskilt att
dessa erbjuder stod vid hemabort,
vilket inte framgar i Vastra Gétalands
information.
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gynekologmottagning (3 traffar vid
medicinsk abort) och abortmottagning
(2 tréffar vid bade medicinsk och
kirurgisk abort), samt en traff for
gynekologisk sjukhusavdelning vid
kirurgisk abort.

Viastra Gotaland visar fler traffar

for medicinsk abort (6 for
gynekologmottagning) samt en traff
for SRHR-bussen, och en traff for
gynekologmottagning vid s6kning pa
abortradgivning.

Bada regionerna har bredd i traffbilden,
men Halland sarskiljer sig med
specifika traffar for abortmottagning
och sjukhusavdelning, medan Vastra
Gotaland inkluderar mobil vard genom
SRHR-bussen.



ANALYS AV ABORTVARDEN I SVERIGE

Analysen av abortvarden i Sverige bygger pa in-
tervjuer med Sarah Galfvensjo (masteruppsatsfor-
fattare om abortvarden i norra Sverige), Desirée
Lichtenstein (Iakare och forskare vid Centrum

for epidemiologi och samhallsmedicin i Region
Stockholm) och Ida Carlsson (programansvarig fér
SRHR pa Lékare i Varlden), samt en genomgang av
vardstruktur och tillgdnglighet via 1177 i Sveriges
sjukvardsregioner. Analysen kompletteras med in-
sikter fran en nyligen publicerad litteraturdversikt,
av Wiangborg et al (2025) om abortvardens utform-
ning och rattvisa i Sverige. 2

Tillgang

Tillgdngen till abortvard varierar stort mellan re-
gionerna, bade i antal mottagningar och i vardens
kontinuitet. | norra Sverige &r abortvarden inte all-
tid latt att na. Sara Galfvensjé beskriver hur en av
klinikerna i Vasterbotten bara haller 5ppet delar av
aret, vilket skapar bade geografiska och tidsméssiga

luckorivarden. Hon lyfter ocksa att nedskérningar
av Solleftea sjukhus har flyttat delar av abortvarden
fran omradet, ndgot som séllan uppméarksammas i
den offentliga debatten. Desirée Lichtenstein lyfter
dessutom att ratten till sen abort (efter graviditets-
vecka 18) &ar ojamlikt fordelad. Denna vard kréaver
séarskilt tillstand fran Socialstyrelsens rattsliga rad,
och andelen avslag baserad pa sociala skél har 6kat
under senare ar. Har framtrader hur rattigheteri
praktiken kan begrénsas genom restriktiva
tolkningar och brist pa transparens.

Wéngborg et al (2025) visar att Sverige pa manga
satt ligger langt fram nar det géller tillgang till med-
icinsk abort och hemabort, sarskilt under gravidi-
tetens forsta trimester. Barnmorskors centrala roll
har bidragit till att géra varden mer tillgdnglig och
patientcentrerad. Men dven denna studie pekar

pa bristande jamlikhet, sarskilt for grupper i utsatt
stallning. Ratten till abort &r inte jambordigt till-
ganglig for personer utan svenskt personnummer,

28. Wingborg, A. Schmidt, J. Mattison, C. Bourret, K. & Klingberg Allvin, M. (2025). The road to equity: A scoping review of the evidence and

practices on abortion policies and services in Sweden. Sexual & Reproductive Healthcare, 44, 101274.
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fast uppehallstillstand eller digital legitimation.

Ida Carlsson beskriver hur vard i dessa fall ofta ar
beroende av enskilda kontakter inom civilsamhallet
-snarare an ett tydligt skyddssystem.

Tillganglighet

Fysisk tillgdnglighet paverkas av geografiska fakto-
rer som avstand, vader och infrastruktur. Den fysis-
ka tillgéngligheten paverkas av avstand, vader och
bristande infrastruktur. Sara Galfvensj6 beskriver
hur osékra vagar, snéovéder, utebliven kollektivtra-
fik och lag mobiltdckning gor resor till kliniker svara.
Nar 6vernattning behovs 6kar kostnaderna ytterli-
gare, samtidigt som den ekonomiska ersattningen
séllan tacker de faktiska utgifterna. Ida Carlsson
belyser hur digitala system ytterligare forsvarar
tillgdngen for papperslésa och andra i utsatta situ-
ationer. Kravet pa bank-id for att boka vard digitalt
utesluter stora grupper fran att pa ett tryggt och
sjalvstandigt satt fa tillgang till abortvard. Den cen-
tralisering av vardkontakt som skett, till exempel
via en gemensam aborttelefon, upplevs ocksa som
ett hinder fér de patienter som behdver stéd pa
andra sprak eller &r rddda for att bli ifragasatta eller
anmaélda. Wangborg et al (2025) bekréftar dessa
hinder och efterlyser en mer individualiserad vard
som tar hansyn till intersektionella faktorer sasom
migration, funktionsnedsé&ttning, kénsidentitet och
socioekonomisk situation. Det saknas idag bade
kunskap och nationell vdgledning fér hur varden
bor organiseras for att méta dessa gruppers sarskil-
da behov.

Acceptans och bemoétande

Acceptansen for abort paverkas inte enbart av lag-
stiftning, utan dven av bemétande i varden och so-
ciala normer. Ida Carlsson beskriver att papperslosa
patienter ibland mots av osdkerhet eller misstro, vil-
ket kan skapa en kénsla av att inte vara vdlkommen.
I glesbygden bidrar réadsla for skvaller och socialt
stigma till att patienter drar sig for att séka vard.
Sara Galfvensjo beskriver hur stigma skapar stress
hos aborts6kande. Intervjupersoner har tvingats
ange “privat drende” for ledighet, vilket vacker oro
for chefens reaktion. Pa mindre orter kan socialt
stigma dessutom hindra att séka abortvard.
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Kvalitet

Kvaliteten i abortvarden varierar stort. Desirée Lich-
tenstein beskriver hur barnmorskor kan ha olika
roller, vilket paverkar méjligheten att erbjuda en
sammanhallen vardkedja. | vissa regioner hante-

rar barnmorskor hela processen, medan andra har
restriktioner som forsvarar detta. Avsaknaden av
nationella riktlinjer bidrar till osdkerhet bade hos
patienter och vardpersonal. Ida Carlsson lyfter att
papperslosa och asyls6kande ofta moter barria-

rer till vard, s& som radsla for att bli angiven, héga
kostnader, spraksvarigheter eller ekonomiska be-
grénsningar. Dar sadana hinder finns riskerar varden
att nds senare dn nédvandigt, vilket kan leda till
forsenad vard och 6kad risk for sena aborter. Wéang-
borg et al (2025) pekar ocksa pa kunskapsluckor
inom omraden som smaértlindring, bemdtande av
hbtg-personer och vard till personer med funk-
tionsnedsattningar. Artikelforfattarna foreslar att
abort bér inkluderas i barnmorskeutbildningen pa
ett mer systematiskt satt, och att nationella rikt-
linjer bor tas fram for att sékerstélla en jamlik vard

i hela landet. Ett annat utvecklingsomrade &r helt
sjdlvhanterade medicinska aborter, vilket interna-
tionell praxis visar kan vara bade sdkert och 6nsk-
vart - men som @nnu inte fullt ut harimplementerats
i Sverige.

Intervjuerna och granskad litteratur visar att Sveri-
ge har enigrunden stark abortvard med hég medi-
cinsk kvalitet och positiva resultat. Samtidigt rader
betydande ojamlikheter i tillgang, tillgénglighet,
bemétande och vardkvalitet. En mer sammanhallen
nationell struktur - med riktlinjer, utbildning och
tekniska I6sningar som ér tillgéngliga for alla - skulle
kunna sdkerstilla att abortvarden fungerar som en
reell rattighet for hela befolkningen, oavsett var
man bor eller vilka férutsattningar man har.



SLUTSATSER OCH
REKOMMENDATIONER
OM ABORTVARDEN

Analysen av abortvarden i Sverige visar stora framsteg, framfér allt genom 6kad
anvindning av medicinsk abort och hemabort. Samtidigt kvarstar betydande regionala
skillnader i tillgdng, tillgdnglighet, acceptans och kvalitet. For att sidkerstilla jamlik
och patientsiker vard kravs samordnad styrning, starkt barnmorskeroll, battre digital
information och ett tydligare fokus pa utsatta grupper. Nedan féljer de centrala
slutsatserna med tillhérande rekommendationer.

Tillgangen till abortvard ar ojamnt fordelad

Antalet mottagningar varierar kraftigt mellan regioner. | glesbygden begrénsas
varden av langa avstand och kliniker som endast &r 6ppna delar av aret. Endast 14
mottagningar listades pa 1177 vid s6kning pa termen “abort”. | manga regioner
hanvisas patienter enbart till gynekologmottagningar utan specialisering.

Rekommendation
Etablera fler abortmottagningari hela landet, sarskilt i glesbygd.
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Digital och organisatorisk tillganglighetar bristfallig

Informationen fran 1177 ar fragmenterad och inkonsekvent, vilket gér det svart
for patienter att orientera sig. Ungdomsmottagningar listas ofta inte trots att
de forvantas erbjuda radgivning. Centraliserade I16sningar som aborttelefoner
kan vara effektiva, men utesluter patienter utan BanklID eller med sprakliga och
juridiska hinder.

& Rekommendation
Skapa en sarskild sokvég pa 1177 for abortvard, déar alla relevanta
mottagningar listas enhetligt och med tydliga beteckningar sdsom “Medicinsk
abort”, “Kirurgisk abort” och “Abortradgivning”.

Sociala och ekonomiska barridrer forstarker ojamlikheter

| glesbygden innebér resor till kliniker stora kostnader och logistiska svarigheter.
| vissa fall krévs 6vernattning, vilket gor varden oatkomlig fér patienter med sma
resurser. | storstader ar arbetsvillkor och tidsbrist dolda hinder.

& Rekommendation
Utveckla ekonomiskt stod som battre tacker faktiska kostnader for resor
och uppehille, och infér flexiblare bokningssystem for att mota behov hos
patienter med oséakra arbetsvillkor.

Acceptans paverkas av stigma och bristande bemétande

Abort dr lagligt men fortsatt férknippad med socialt stigma, sarskilt i mindre
samhallen. Patienter riskerar att motas av osdkerhet eller misstro, exempelvis
papperslosa som oroar sig for att bli ifrdgasatta eller anmélda. Detta kan férdrdja
eller hindra vardsdkande.

a Rekommendation
Utbilda vardpersonal i bemé&tande och intersektionellt arbete, samt stark
samarbetet med civilsamhéllet for att skapa trygga ingangar fér patienter som
riskerar diskriminering eller stigma.
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Kvalitet i varden varierar mellan regionerna

Barnmorskans roll skiljer sig avsevart. | vissa regioner ansvarar de for hela proces-
sen, i andra har de begransade mandat. Avsaknaden av nationella riktlinjer ska-
par variation i praxis, vilket paverkar bade vardpersonalens arbetsférutsattningar
och patienternas upplevelse.

a Rekommendation
Utveckla nationella riktlinjer for abortvarden som faststéller
barnmorskans roll, smartlindring, eftervard och stédinsatser. Sakerstall att
barnmorskor ges mandat att ansvara for hela abortprocessen.

Varden saknar systematisk uppféljning

Det finns inget nationellt kvalitetsregiser for abortvard, vilket gér det svart att félja
vantetider, behandlingsmetoder, bemdtande och patientupplevelser. Detta forsva-
rar mojligheten att identifiera brister och sprida goda exempel.

Rekommendation
Infor ett nationellt kvalitetsregister for abortvard med uppféljning av bade
medicinska resultat och patientupplevelser.

Sarbara grupper riskerar fortsatt exkludering

Migranter, papperslosa, hbtg-personer och personer med funktionsnedséattning
moter sarskilda barridrer. Avsaknad av riktlinjer for hur varden ska organiseras for
att moéta deras behov bidrar till ojamlik tillgang.

a Rekommendation
Utforma nationella rutiner och riktlinjer som sakerstaller att sérbara grupper
farreell tillgang till abortvard. Detta kraver bade riktade resurser, utbildning
och samverkan med civilsamhéllet.

90



REFERENSER

Referensernai denna rapport foljer Chicago-referenssystemet.
Offentliga dokument och rapporter fran myndigheter och organisa-
tioner anges med organisation som forfattare, f6ljt av utgivningsar
och fullstandig titel samt lank om vad som finns tillgiangligt online.

Nada Amroussia (2024) “Sexual and reproductive health equity in Sweden: From
policy to the perspectives of young people with migration experience, and healthcare
providers”, doktorsavhandling Malmé universitet.

CESCR (2000), “General comment No. 14. The right to the highest attainable
standard of health. Art. 12. Committee on Economic, Social and Cultural Rights”.
https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf

Pinar Dal (2024) “Jag behover pldtsligt ha koll pa tva personer’: En kvalitativ
intervjustudie om sexologers upplevelser av att ha tolk ndarvarande vid sexologiska
III

samtal”, masteruppsats Malmé universitet
https://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1885854&dswid=-395

E-hidlsomyndigheten - lakemedelsubventioner hamtad juli 2025:
https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/apotek/lakemedelssubventioner

Folkhdlsomyndigheten (2020), “Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa
och rattigheter”.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03eb
e2a3a7ebcc/nationell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf

Folkhidlsomyndigheten (2022), “Konsekvenser pa hivprevention och hélsa orsakade
av rasism, homofobi och hivstigma - En kartlaggande litteraturéversikt om
intersektionellt stigma bland icke-vita hbtg-personer”

https: //www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material /publikations
arkiv/k/konsekvenser-pa-hivprevention-och-halsa-orsakade-av-rasism-homofobi-
och-hivstigma-/?pub=117860

Folkhdlsomyndigheten (2023a), “Nationell handlingsplan for sexuell och reproduktiv
halsa och rattigheter (SRHR) 2023-2033".
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547¢c34486946a5be85ec
8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-
srhr-2023-2033.pdf

Folkhdlsomyndigheten (2023b), “Preventivmedelanvandning bland kvinnor med
migrationserfarenhet”

https: //www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material /
publikationsarkiv/p/preventivmedelsanvandning-bland-kvinnor-med-
migrationserfarenhet-/?pub=127794


https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf
https://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1885854&dswid=-395
https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/apotek/lakemedelssubventioner
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7e6cc/nationell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7e6cc/nationell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/k/konsekvenser-pa-hivprevention-och-halsa-orsakade-av-rasism-homofobi-och-hivstigma-/?pub=117860
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/k/konsekvenser-pa-hivprevention-och-halsa-orsakade-av-rasism-homofobi-och-hivstigma-/?pub=117860
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/k/konsekvenser-pa-hivprevention-och-halsa-orsakade-av-rasism-homofobi-och-hivstigma-/?pub=117860
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547c34486946a5be85ec8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-srhr-2023-2033.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547c34486946a5be85ec8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-srhr-2023-2033.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547c34486946a5be85ec8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-srhr-2023-2033.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/p/preventivmedelsanvandning-bland-kvinnor-med-migrationserfarenhet-/?pub=127794
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/p/preventivmedelsanvandning-bland-kvinnor-med-migrationserfarenhet-/?pub=127794
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/p/preventivmedelsanvandning-bland-kvinnor-med-migrationserfarenhet-/?pub=127794

Folkhédlsomyndigheten (2024), “Ungdomsmottagningarnas betydelse i arbetet med
ungas psykiska hélsa: Fallstudieri tre 1an".
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b06bc0f1449046a59a0f47d
56dcf5d97/ungdomsmottagningarnas-betydelse-arbetet-ungas-psykiska-halsa.
pdf

Folkhédlsomyndigheten (2025a), “Ungas hélsa, relationer och sexliv - Resultat

fran UngKAB23. En enkatstudie om ungas sexuella och reproduktiva hélsa och
rattigheter”.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material /publikations
arkiv/u/ungas-halsa-relationer-och-sexliv-resultat-fran-ungkab23/?pub=141028

Folkhdlsomyndigheten (2025b) “Vart arbete inom sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter (SRHR)”
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-
hivprevention/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/vart-uppdrag-inom-
srhr-omradet/

Folkh&dlsomyndigheten (2025c) "Arsredovisning 2024,
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/55b7f293f4ce4d84befb6deb 6
1d49d6c3/folkhalsomyndighetens-arsredovisning-2024.pdf

Elisabet Forslind, “Orimligt lang vdantan pa abort i hela landet”, Vardfokus, 28 februari
2007
https://www.vardfokus.se/lagar-och-foreskrifter/orimligt-lang-vantan-pa-abort-i-
hela-landet/

Lilo Lindquist et al. “Unga har ratt till en ungdomsmottagning av hog kvalitet”,
Goteborgsposten 2024-07-26. https://www.gp.se/debatt/unga-har-ratt-till-en-
ungdomsmottagning-av-hog-kvalitet-.6b9753d7-5a74-4a7f-bcce-4e48e4bc42bd

Mengesha et al . “Talking about sexual and reproductive health through interpreters:
The experiences of health care professionals consulting refugee and migrant women
1”,2018

Myndigheten f6r Vard- och Omsorgsanalys (2023), “Utrikes fédda patienters
erfarenheter av varden: en intervjustudie. En underlagsrapport i utvarderingen av
omstallningen till en god och néara vard”
https://www.vardanalys.se/rapporter/utrikes-fodda-patienters-erfarenheter-av-
varden-en-intervjustudie/

Riksforbundet for sexuell upplysning. (2017, November 22). Vad betyder SRHR?
RFSU.
https://www.rfsu.se /vad-vi-gor/i-varlden/vad-betyder-srhr/

RFSL och RFSL Ungdom (2022), “Unga transpersoner och den kdonsbekraftande
varden”

https://www.rfsl.se/wp-content/uploads/2022/06 /RFSL_Unga-transpersoner_
final.pdf


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b06bc0f1449046a59a0f47d56dcf5d97/ungdomsmottagningarnas-betydelse-arbetet-ungas-psykiska-halsa.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b06bc0f1449046a59a0f47d56dcf5d97/ungdomsmottagningarnas-betydelse-arbetet-ungas-psykiska-halsa.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b06bc0f1449046a59a0f47d56dcf5d97/ungdomsmottagningarnas-betydelse-arbetet-ungas-psykiska-halsa.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/u/ungas-halsa-relationer-och-sexliv-resultat-fran-ungkab23/?pub=141028
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/u/ungas-halsa-relationer-och-sexliv-resultat-fran-ungkab23/?pub=141028
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/vart-uppdrag-inom-srhr-omradet/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/vart-uppdrag-inom-srhr-omradet/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/vart-uppdrag-inom-srhr-omradet/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/55b7f293f4ce4d84bef6de661d49d6c3/folkhalsomyndighetens-arsredovisning-2024.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/55b7f293f4ce4d84bef6de661d49d6c3/folkhalsomyndighetens-arsredovisning-2024.pdf
https://www.vardfokus.se/lagar-och-foreskrifter/orimligt-lang-vantan-pa-abort-i-hela-landet/
https://www.vardfokus.se/lagar-och-foreskrifter/orimligt-lang-vantan-pa-abort-i-hela-landet/
https://www.gp.se/debatt/unga-har-ratt-till-en-ungdomsmottagning-av-hog-kvalitet-.6b9753d7-5a74-4a7f-bcce-4e48e4bc42bd
https://www.gp.se/debatt/unga-har-ratt-till-en-ungdomsmottagning-av-hog-kvalitet-.6b9753d7-5a74-4a7f-bcce-4e48e4bc42bd
https://www.vardanalys.se/rapporter/utrikes-fodda-patienters-erfarenheter-av-varden-en-intervjustudie/
https://www.vardanalys.se/rapporter/utrikes-fodda-patienters-erfarenheter-av-varden-en-intervjustudie/
https://www.rfsu.se/vad-vi-gor/i-varlden/vad-betyder-srhr/
https://www.rfsl.se/wp-content/uploads/2022/06/RFSL_Unga-transpersoner_final.pdf
https://www.rfsl.se/wp-content/uploads/2022/06/RFSL_Unga-transpersoner_final.pdf

SCB, “Fordjupad analys om utanférskap. Slutrapport regeringsuppdrag 2024:2"
https://www.scb.se/contentassets/c2fa30df96d345d5a140d037ff97fcbe/
ov0000_2022i23_br_leovrbr2406.pdf

Johanna Senneby, “Upp till 35 dagars vantan pa att géra abort”, Dagens Arena, 3
november, 2017

https://www.dagensarena.se/innehall /upp-till-35-dagars-vantan-pa-att-gora-
abort/

Socialstyrelsen (2025), “Statistik om aborter 2024”
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/statistik-om-
aborter-2024-2025-5-9592/

Starrs, A. M . Ezeh, A. C . Barker, G. Basu, A.Bertrand, J. T. Blum, R.. ... & Ashford, L. S.
(2018). Accelerate progress—sexual and reproductive health and rights for all: report of
the Guttmacher-Lancet Commission. The Lancet, 391(10140), 2642-2692.
https://www.thelancet.com/commissions-do/sexual-and-reproductive-health-
and-rights

Sveriges Kommuner och Regioner (2022), “Kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa
genom livet”.
https://extra.skr.se/download/18.542a096a18019210a486453/1649764736293/
Kvinnors-sexuella-och-reproduktiva%20h%C3%A4lsa%20genom%20livet.pdf

United Nations Population Fund (UNFPA). (1994). Programme of Action adopted
at the International Conference on Population and Development, Cairo, 5-13
September 1994.
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/programme_of_action_
Web%20ENGLISH.pdf

Ungi Norri hela Norrbotten:
https://www.norrbotten.se/sv/region-norrbottens-nyhetsarkiv/ung-i-norr-i-hela-
norrbotten/

(hdmtad 9 september 2025)

Wangborg, et al. (2025). The road to equity: A scoping review of the evidence
and practices on abortion policies and services in Sweden. Sexual & Reproductive
Healthcare, 44,101274.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877575625000096


https://www.scb.se/contentassets/c2fa30df96d345d5a140d037ff97fc6e/ov0000_2022i23_br_leovrbr2406.pdf
https://www.scb.se/contentassets/c2fa30df96d345d5a140d037ff97fc6e/ov0000_2022i23_br_leovrbr2406.pdf
https://www.dagensarena.se/innehall/upp-till-35-dagars-vantan-pa-att-gora-abort/
https://www.dagensarena.se/innehall/upp-till-35-dagars-vantan-pa-att-gora-abort/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/statistik-om-aborter-2024-2025-5-9592/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/statistik-om-aborter-2024-2025-5-9592/
https://www.thelancet.com/commissions-do/sexual-and-reproductive-health-and-rights
https://www.thelancet.com/commissions-do/sexual-and-reproductive-health-and-rights
mailto:https://extra.skr.se/download/18.542a096a18019210a486453/1649764736293/Kvinnors-sexuella-och-reproduktiva%2520h%25C3%25A4lsa%2520genom%2520livet.pdf?subject=
mailto:https://extra.skr.se/download/18.542a096a18019210a486453/1649764736293/Kvinnors-sexuella-och-reproduktiva%2520h%25C3%25A4lsa%2520genom%2520livet.pdf?subject=
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/programme_of_action_Web ENGLISH.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/programme_of_action_Web ENGLISH.pdf
https://www.norrbotten.se/sv/region-norrbottens-nyhetsarkiv/ung-i-norr-i-hela-norrbotten/
https://www.norrbotten.se/sv/region-norrbottens-nyhetsarkiv/ung-i-norr-i-hela-norrbotten/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877575625000096

FIGHTING FOR BODY RIGHTS SINCE 1933

Att skapa forutsattningar for att fordandra och forbattra
manniskors liv har varit RFSU:s malsattning dnda sedan starten 1933.

RFSU ar en politiskt och religiost obunden ideell organisation med
syfte att sprida en kunskapsbaserad och 6ppen syn pa samlevnads- och
sexualfrdgor. Genom sexualupplysning, utbildning och opinionsbildning

vill RFSU sla hal pa férdomar, 6ka kunskapen och den sexuella hilsan,

i Sverige savil som internationellt. RFSU har ett frihetsperspektiv och
rattighetsperspektiv pa sexualiteten som utgar fran allas frihet att vara,
frihet att vilja och frihet att njuta. Nar du képer en produkt, &r medlem,
samarbetar eller stédjer RFSU:s arbete bidrar du till fortsatt forandring

av manniskors liv.

RFSU adr en medlemsorganisation. Vill du bli medlem?
Anmial dig pa rfsu.se/medlem

Du kan lisa mer om RFSU:s verksamhet pa rfsu.se

Folj oss pa sociala medier.

rfsu

rfsu.se - 08-692 07 00 . info@rfsu.se


https://www.rfsu.se/medlem
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