Strategi for sexuell
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i Region Skane







Sammanfattning

Denna strategi anger den &vergripande malsattningen for arbetet
inom sexuell och reproduktiv hilsa i Skane under perioden
2005-2010. Strategin fastslar ocksa de huvudaktiviteter som bor
genomforas, per prioriterad malgrupp, och vilka huvudaktérerna
for dessa aktiviteter ar. Prioriterade grupper adr sdledes ungdomar;
unga vuxna; flyktingar och invandrare; homosexuella, bisexuella,
transpersoner, man som har sex med man, kvinnor som har sex
med kvinnor; personer med risk for/ utsatta for sexuellt vald,
narkotikamissbrukare samt hiv-positiva.

Forverkligandet av dessa aktiviteter kommer att krdva ett
ndra samarbete mellan olika konstellationer av aktérer i Skane
— kommuner, frivilligorganisationer, halso- och sjukvard m fl.
Med foreliggande strategi som utgangspunkt bor detaljerade
handlingsplaner utvecklas for varje 2-arsperiod. Hdlso- och
sjukvarden i Region Skane har ansvaret for att tillsammans med
de olika aktérerna samordna, stédja och utveckla planeringen av
dessa insatser.
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Forkortningar

aids  acquired immunodeficiency syndrome (eng férvarvat immunbristsyndrom)
HBT homosexuella, bisexuella och transpersoner

hiv  humant immunbristvirus

KSK kvinnor som har sex med kvinnor

MSM mén som har sex med man

MVC médravardscentral

P6 Projekt Sex. Peer Education projekt vid Lunds universitet

RFSL Riksférbundet for sexuellt likaberattigande

RFSU Riksférbundet for sexuell upplysning

SRH sexuell och reproduktiv hilsa

STI  sexually transmitted infections (eng sexuellt dverférbara infektioner)

UNI You and I. Peer Education projekt vid Malmé hogskola
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I. Inledning

Denna strategi utgdr Region Skdnes &vergripande styrdokument for folkhdlsoomradet
sexuell och reproduktiv hilsa. Strategin dr nddvéndig for att fokusera, tydliggdra och forstarka
arbetet inom ett viktigt folkhdlsoomrade som befinner sig i férandring. Det dr darfor naturligt
att detta dokument innehadller en del nya strategiska riktningar.

Strategin borjar med &vergripande mal, prioriteringar och huvudaktiviteter. Darefter féljer
beskrivning av historik och dagsldge, definition av sexuell och reproduktiv hdlsa, avgransning
av strategin och motivering for de strategiska stéllningstaganden som malsattningarna innebar.
Aktuella bakgrundsdokument och referenser finns i referenslistan.

Denna strategi bor Sversiktligt styra arbetet under de ndarmaste 5 dren. Avsikten dr att
detaljerade regionala handlingsplaner for olika verksamheter utvecklas for perioder om 2
ar, med denna strategi som utgangspunkt. | avvaktan pa en ny nationell strategi for STI/hiv-
prevention far den dock status som en "langsiktig strategi, tills vidare”. Den kan alltsa inom
kort behdva mindre revisioner for att vara helt i linje med en kommande nationell strategi.

Anette Agardh, programansvarig for folkhdlsoomradet sexuell och reproduktiv hilsa, har pa
uppdrag av hélso- och sjukvardsledningen lett utvecklingen av denna strategi, som har tagits
fram i samarbete med huvudaktdrerna i Skane.

Strategin antogs i Halso- och sjukvardsndmnden 24 oktober 2005.

Karin Christensson Ingrid Lennerwald
Hilso- och sjukvirdsdirektor Ordforande i hilso- och sjukvirdsnimnden
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I1. Overgripande milsittning

Den overgripande mélsittningen for sexuell och reproduktiv hilsa i Skane ir:
* att inom detta omrade arbeta for en adekvat och jamlik tillgang till férebyggande
insatser och information samt vard/behandling, oberoende av kon, dlder,
klasstillhdrighet, sexuell liggning, etnisk eller kulturell bakgrund samt hilsostatus
(mental och fysisk)
e att bidra till en positiv syn pa sexualiteten och till jdmlikhet mellan kvinnor och
man; detta giller oberoende av klasstillhdrighet, socio-kulturell bakgrund och
sexuell l[dggning

De specifika mélen ir:

* att forebygga odnskad graviditet

* att forebygga sexuellt dverférbara infektioner inklusive hiv/aids

* att forebygga sexuellt vald, kdnsstympning och prostitution

* att forebygga vald och diskriminering pa grund av sexuell laggning

Alla insatser ska vara behovsbaserade, evidensbaserade och kostnadseffektiva, sa langt som
det ndgonsin gar att tilldmpa dessa kriterier. Implementeringen ska bygga pa en kombinerad
nerifran och upp/uppifran och ner-ansats, som baseras pa planeringscirkeln (behovsméatning—
prioritering—implementering—utvirdering), ddr politiker, tjdnstemdn och representanter for
maélgruppen/hela befolkningen samverkar i alla steg.
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ITI. Att na malsédttningen i
samarbete - och Region Skanes
samordningsansvar

Den offentliga hdlso- och sjukvarden — Region Skane — kan inte ensam uppnd denna
Overgripande malsattning. Istdllet krdvs det ett systematiskt samarbete mellan en rad

olika aktdrer, pa olika arenor och med medveten inriktning mot olika prioriterade grupper.
Medan varje huvudaktdr sjdlvklart dr ansvarig for sin egen verksamhet och sin egen strategi,
dr en samordning av strategier och strategiutveckling av vdrde for att aktdrerna ska dra at
samma hall. Detta dr extra viktigt ndr det giller prioriterade grupper. Nar det giller formerna
for denna samverkan kan Region Skane ta ett sdrskilt ansvar. Daremot kan dessa former inte
anges i detalj i detta tidiga skede eftersom denna samverkan avses vdxa fram i en 6msesidig
process med berdrda parter. Detta askadliggdrs i figur |.




Sexuell och reproduktiv hilsa i Skane
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Figur |. Oversikt éver malgrupper, arenor och aktérer 1 3






IV. Prioriteringar

Den &versiktliga figuren (fig. 1) illustrerar de i dagsldget viktig-
aste malgrupperna, aktdrerna och arenorna. Medan alla de
aktdrer och arenor som ndmns i figuren bdr finnas med bade |
konsultationsprocesser; kunskapsutbyte, uppféljningoch planering,
sd maste en prioritering av vissa malgrupper ske. Prioriterade
grupper, med prioritering gjord pa grundval av aktuella data
och kunskaper, dr under de narmaste aren: ungdomar; unga
vuxna; flyktingar och invandrare; homosexuella, bisexuella,
transpersoner, man som har sex med man och kvinnor som har
sex med kvinnor; personer med risk for/utsatta for sexuellt vald,
narkotikamissbrukare samt hiv-positiva.

Har anges prioriterade huvudaktiviteter f6r varje malgrupp under
de ndrmaste 5 dren.
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V. Huvudaktiviteter

1. Skanes befolkning i allminhet
Huvudaktiviteter

stdrka sambandet mellan médrahdlsovard, kvinnokliniker och frivilligorganisationer
starka sambandet mellan hudkliniker, infektionskliniker, kvinnokliniker, vardcentraler,
smittskyddet och frivilligorganisationer

undersdka mojligheterna att utveckla sexologiska mottagningar

undersdka maéjligheterna att utveckla mottagningar med tillgang till andrologisk
kompetens

2. Ungdomar (upp till 25 ar)
Huvudaktiviteter

tillsammans (hélso- och sjukvard, kommuner och frivilligorganisationer) utveckla det
forebyggande arbete som sker inom kommuner (skolor, fritid, socialtjdnst) och
foreningar

stdrka kunskapsutbyte och samband mellan Skanes ungdomsmottagningar

samordna relevanta aktiviteter inom dessa tva omradden med massmediala/IT-baserade
satsningar

stdrka och utveckla ungdomars delaktighet i det forebyggande arbetet

3. Unga vuxna (20 till 30 ar)
Huvudaktiviteter

stdrka sambandet mellan studenthdlsan, studentkarerna, frivilligorganisationer och
hdlso- och sjukvarden

stdrka psykosociala insatser riktade till unga kvinnor

undersdka mojligheterna att behovsanpassa och utdka psykosociala resurser, preventiv
medelsradgivning och STI/hiv-mottagningar for denna aldersgrupp

undersdka mojligheterna att dka tillgdnglighet och mottagningskapacitet fér
preventivmedels- och STl-radgivning/behandling inom MVC:s och vardcentralernas
verksamhet

stdrka och utveckla malgruppens (unga vuxna/studenter) delaktighet i det férebyggande
arbetet
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4. Flyktingar och invandrare
Huvudaktiviteter

i samarbete med kommunerna och frivilligorganisationerna 6ka samradet med de
storsta invandrargrupperna

genom dessa konsultationer verka for att information, radgivning och preventivmedels-
och STI/hiv-mottagningar utvecklas och behovsanpassas for dessa grupper inom hélso-
och sjukvarden

stdrka och utveckla férebyggande insatser riktade mot invandrarungdomar

starka och utveckla malgruppens delaktighet i det forebyggande arbetet

5. Homosexuella, bisexuella, transpersoner, mian som har sex med min och
kvinnor som har sex med kvinnor
Huvudaktiviteter

stdrka sambandet mellan frivilligorganisationerna , hudkliniken, infektionskliniken och
ungdomsmottagningar

stdrka och utveckla férebyggande insatser fér malgruppen

stirka och utveckla adekvat stéd/vard for mélgruppen

i samarbete med frivilligorganisationerna undersdka maéjligheterna att utveckla sexuell
hdlsa-mottagningar for att passa malgruppens behov

6. Personer med risk for/utsatta for sexuellt vald
Huvudaktiviteter

undersdka hur samarbetet mot vdld mot kvinnor i Malmé kan implementeras i dvriga
delar av Skane

finna hallbara former f&r samarbete mellan de aktoérer som verkar mot vald mot kvinnor
samt de aktorer som mdter personer utsatta for eller riskerar sexuellt vald sasom
kvinnor/barn samt prostituerade

undersdka situationen for, samt utveckla samarbetet mellan de aktdrer som verkar mot
vald inom samkonade relationer och mot véld som riktas mot personer pa grund av
sexuell liggning




7. Narkotikamissbrukare

Huvudaktiviteter

* regelbundet sorja for att sprutbytesmottagningar och satsningar riktade mot
missbrukare samt prostituerade dr tillgodosedda vad giller radgivning och reproduktiv
hdlsoservice (preventivmedel, STI, graviditet)

* isamarbete med kommunerna och kriminalvarden utveckla férebyggande insatser

8. Hiv-positiva

Huvudaktiviteter

* stdrka sambandet mellan frivilligorganisationer; sjukvard och socialtjdanst

» stdrka behovsinriktade psykosociala och rddgivande insatser for malgruppen i
samarbete med de aktorer som verkar i regionen och representanter for malgruppen

9. Organisation for planering, samordning, uppféljning, kunskapsstod och

kommunikation

Huvudaktiviteter

* samordna utvecklingen av handlingsplaner inkluderande delaktiviteter

* ha dverblick éver vilka aktorer som tar vilket ansvar

* folja’ha kinnedom om de aktiviteter och erfarenheter som behdvs for att
fortsattningsvis ha gemensam &verblick i Skane

* ha viss specialkompetens som inte kan finnas hos alla aktdrer; och i Gvrigt veta var
specialkompetens finns

* ansvara for I6pande uppdatering av ny kunskap och metodutveckling

* samordna och sdkra fortldpande utbildningsinsatser riktade till aktérerna

* identifiera kunskapsluckor och atgirda dessa for att sdkra kvalitet och inriktning av
interventionsarbetet

* utgdra ett kunskaps- och metodstdd for att nd malsdttningen att alla insatser ska vara
behovsbaserade, evidensbaserade och kostnadseffektiva

* sidkerstdlla underhdllandet av fungerande nitverk mellan aktérerna

» sdkra dialogen/samarbetet mellan politiker, tjansteman och representanter for
malgrupperna
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VI. Historik

Sverige har en ldng historia inom sexuell och reproduktiv hdlsa. M&drars och nyféddas hdlsa
har systematiskt forbdttrats dver flera drhundraden. | detta arbete har bade barnmorskors/
sjukskdterskors stora ansvar och samarbete med ldkare, och ett stegvis utvecklat samarbete
mellan &ppen och sluten vard varit centrala. Detta ligger till stor del bakom varldens lagsta
modra- och perinatal dédlighet.

Vad giller preventivmedelsradgivning, preventivmedelstillgang och en positiv syn pa
sexualiteten, har ocksd artiondens arbete av eldsjdlar som Elise Ottesen-Jensen, och
féreningar, som den av henne startade RFSU, haft stor betydelse. Abortlagen (1975),
barnmorskors forskrivningsratt (1974), maojligheten till legal sterilisering (1976), friare syn pa
ungdomssexualitet, sex utanfor dktenskap och homosexualitet fortsatte utvecklingen, liksom
den riksomfattande utvecklingen av ungdomsmottagningar med start pa 70—-80-talet. Hiv/
aids-epidemin pa 80-talet ledde till nya évervdganden, planering och sdrskilda satsningar som
i ett internationellt perspektiv har varit forhallandevis framgangsrika. Samhdllet utanfér halso-
och sjukvarden har varit med i bade planering och genomfoérande — reflekterat i sex- och
samlevnadsundervisning i skolor och senare dven pa fritidsgdrdar, socialtjdnstens engagemang
och arbete av ett flertal frivilligorganisationer.

Parallellt startade pa 1960-talet, huvudsakligen som en sjukvardsverksamhet, gynekologisk
hdlsokontroll for forebyggande av livmoderhalscancer, och denna verksamhet finns i alla
svenska landsting. Under 90-talet kom brdstcancer-screening med mammografi.

Sedan flera drhundraden har en maojlighet till omradesbaserad statistik — svartillganglig i manga
andra lander — varit central i arbetet, ursprungligen med bas i befolkningsregister, senare
forstarkt med epidemiologisk &vervakning. Som regel har alltsa palitlig, omradesbaserad
statistik funnits tillgdnglig for beslutsfattande.

Utvecklingen har fortsatt under senare ar med kriminalisering av kdnskop, diskrimineringslagar
och det av regeringen nyligen foreslagna permanentandet av sprutbytesprojektet med
syfte att forebygga hiv. Bdde Region Skane och Malmé stad har ofta gatt i brdschen med
implementering av nya projekt, t ex arbetet mot vald mot kvinnor. Svenska erfarenheter
inom omradet sexuell hdlsa har varit och ar viktiga ocksa internationellt, inte minst inom
svenskt bistandsarbete.
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VII. Internationella, nationella och
lokala strategier

"Reproduktiv hilsa” blev ett erkdnt internationellt begrepp vid Internationella Konferensen
om Halsa och Utveckling som holls i Kairo 1994, da majoriteten av vérldens regeringar férband
sig att genomfora en serie atgirder inom detta fér mansklighetens utveckling mycket viktiga
omrade.

Forst 2004 formulerade Vérldshdlsoorganisationen en global strategi fér reproduktiv hélsa,
och denna antogs av Varldshdlsoférsamlingen inklusive Sverige i maj 2004 (1).

Varldshdlsoorganisationens Europakontor hade dock redan 2001 utgivit en regional strategi
for sexuell och reproduktiv hdlsa for Europaregionen (2).

I april 2003 antog Sveriges riksdag en folkhalsopolitik med elva malomraden, varav ett utgdrs
av "Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hilsa” och ett annat av "Gott skydd

mot smittspridning” (3).

Malm& stad har ett program for sexuell hilsa — for skola, fritidsverksamhet och socialtjanst
—sedan 1999 (4).

Sammanfattningsvis haralltsa det senaste artiondets utveckling givit upphov till uppmarksamhet
kring detta folkhdlsoomrade, strategiutveckling pa olika nivd samt definition av omradet.
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VIII. Omradet sexuell och
reproduktiv hilsa

| de svenska folkhdlsomalen anges som mal inom malomrade 8 "Trygg och sdker sexualitet
och en god reproduktiv hdlsa™:

"Mgjligheten till en trygg och sdker sexualitet dr grundldggande for individens upplevelse
av hdlsa och vidlbefinnande och samhdllet mdste vdrna om omrdden som sex- och
samlevnadsundervisning, familjeplanering och médrahdlsovard. Trygg och sdker sexualitet
skall darfor utgdra ett malomrade.”

Inom malomrade 7 "Gott skydd mot smittspridning” skrivs:

"Samhdllets skydd mot smittsamma sjukdomar maste bibehalla en hdg niva for att inte de
framsteg som gjorts i fraga om att minska férekomsten av smittsamma sjukdomar skall
ga forlorade. Insatser for att forebygga smittspridning dr en del av folkhdlsoarbetet och
ddrmed viktiga for att det skall ga att na det dvergripande folkhdlsomalet. Gott skydd mot
smittspridning skall darfoér utgdra ett sarskilt malomrade”.

Ett viktigt nationellt dokument &dr ocksa betdnkandet av den av regeringen tillsatta hiv/aids-
utredningen, som utkom i bérjan av 2004 (5).

| debatten, sdvdl internationellt som inom Sverige, och som har sitt avstamp i de internationella
manskliga rattighetskonferenserna i Kairo och Peking, knyts sexuell hdlsa och réttigheter tatare
samman. Denna utveckling ger ett bredare synsatt och forstaelse kring samhillets ansvar for
jamlikhet och medborgarnas rattigheter pa omradet. Sexuell hédlsa som nagot som kan, men
inte maste, inkludera reproduktion. Sexuell hédlsa dr nagot mer dn franvaro av infektioner,
odnskade graviditeter; vald m m.

Medan alltsd begreppen "sexuell hilsa”, "reproduktiv hilsa” samt "sexuell och reproduktiv
hdlsa” anvdnds omvaxlande utan tydliga skillnader i ndmnda strategier och mal, anvands i
Region Skdne begreppet "sexuell och reproduktiv hdlsa” som samlingsnamn innefattande
folkhélsomal 8 samt de delar av folkhédlsomal 7 som innefattar sexuellt dverforbara sjukdomar
och sexuell spridning av hiv/aids.

Denna strategi tar hansyn till innehdllet i ovan ndamnda dokument.
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IX. Avgrinsning av
strategin

| Region Skane finns en vilfungerande md&drahdlsovard och
nyfédddhetsvard, med ett bra system for graviditetsdvervakning
och féréldrautbildning lankat till férlossningsvard och eftervard.
Har fungerar samordning, fortbildning, verksamhetsutveckling
och systematisk uppfdljning val. Ndstan hela denna verksamhet
finns inom hilso- och sjukvarden, med ett gott samarbete
dven mellan offentliga och privata vardgivare. Dock visar en
nyligen genomférd &versyn av moédrahdlsovdrden i Region
Skane, att barnmorskeresurserna i regionen ligger i underkant
i forhallande till nationella rekommendationer. Detta bidrar till
att modrahdlsovdrden idag har simre mdjligheter dn tidigare
att avsitta tid for preventivmedelsradgivning, STI-férebyggande
arbete samt gynekologiska halsokontroller (6).

Vidare finns inom hélso- och sjukvarden i regionen vél utbyggda
system for att férebygga livmoderhalscancer samt bréstcancer.

Dessa verksamheter har sina egna maldokument och
uppféljiningsmekanismer; varfér de inte inbegrips i denna strategi
trots att de innefattas i begreppet sexuell och reproduktiv
halsa.

Forebyggande folkhdlsoarbete riktat mot olika befolkningsgrupper

sasom invandrare och ungdomar dr i tilldmpliga delar inbegripet
i strategin.
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X. Liget i Skane och Sverige 2005

Idag dr laget inom omradet sexuell och reproduktiv hdlsa stabilt positivt inom manga av de
ndmnda omradena, bade i Sverige och i Skane. Det giller i princip médrars och nyféddas
hdlsa inklusive amning, gynekologisk hilsokontroll och brdstcancerscreening.

Inom andra omraden &r utvecklingen mindre positiv eller oroande. Sverige fortsatter att ha
30 00035 000 aborter per ar och Malm& uppvisar hdga siffror i riksjgmforelse. Sexuellt
overférbara infektioner — klamydia, syfilis — dkar sedan flera ar, och i kombination med en
framryckande hiv/aids-epidemi i Ryssland och Osteuropa &r detta oroande. "Dérren star
Oppen” for ett snabbt dkande antal hiv-infektioner om det férebyggande arbetet inte lyckas
bdttre. Antalet hiv-infektioner och andra STl hos mdn som har sex med man har under de
senaste aren Okat kraftigt i vart vdasteuropeiska ndromrade.

Sexualvanorna hos unga manniskor dr annorlunda mot for bara 10—I5 ar sedan, enligt
flera rapporter. Invandrare och flyktingar behdver extra insatser inom manga aspekter av
utatriktat forebyggande arbete, och detta dr extra viktigt i kommuner som har en hdg andel
invandrare. Kénsrollsrelaterat vald rapporteras allt oftare och det star nu klart att detta ar
en stor folkhdlsoutmaning. Ofta dr valdet knutet till sexuellt vald. Kvinnlig kénsstympning har
fatt relativt stor uppmarksamhet pa senare ar, men férekommer sannolikt inte i ndmnvard
utstrackning hos invandrarflickor i Sverige.

Sammantaget finns anledning att ha en klar, prioriterad strategi med tydlig samordning for att

mota de nya foreteelser (indrade sexualvanor) och hot (infektioner, hiv, sexuellt vald samt
konsrelaterat vald) som dventyrar en fortsatt god utveckling av sexuell och reproduktiv hilsa.
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XI. Underlag for strategin

Det finns starka skil, enligt epidemiologiska undersdkningar och hiv/aids-utredningens
betdnkande (5), att ge extra prioritet till de madlgrupper som denna strategi anger
Foreliggande strategi avser sdledes att kombinera en god allman service vad géller radgivning,
utbildning och preventivmedels/STl-service med en extra fokusering pa dem som behdver
stdrre insatser — och uppna detta genom forbattrad kommunikation mellan personer med
olika kompetens, samordning av insatser; och ndr sa dr majligt styrning av resurser till de
prioriterade grupperna.

Utgangspunkter for en Region Skine-strategi inom detta folkhilsoomrade ir:
» flera folkhdlsoutmaningar har inte métts optimalt (aborter, sexuellt vald)

» fordndrat lage (hiv, sexuellt dverférda infektioner)

* nya befolkningsgrupper behdver mer uppmarksamhet (invandrare)

* en bred samverkan krdvs (Region Skane, kommuner, frivilligorganisationer)

* klok fordelning av statliga hiv-medel kraver éverblick och samrad

Samverkan med olika aktorer

Att samordna alla olika aktérer inom omradet kraver en gemensam strategi med beslutade
prioriteringar, utveckling av handlingsplaner och detta i sin tur krdver en konsultationsprocess.
Hela denna process maste ske i ndra dialog med &vriga aktérer pd omradet, sdsom kommuner
och frivilligorganisationer.

Arbetet inom regionen med dessa fragor maste ocksa bedrivas i ndra samarbete med Lunds
universitet, Malmo hdgskola och Kristianstad hogskola.

Arbetet for en god sexuell och reproduktiv hélsa i Skine kommer dven i framtiden att kréva

en hog grad av engagemang av manga olika aktdrer, pa olika arenor. En tydlig strategi dkar
mojligheterna for en samordnad insats av alla dessa.
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XII. Utvirdering

Utvdrdering av den Overgripande strategin ska utforas av en
extern utvdrderare. En forsta utvdrderingsrapport kommer att
sammanstéllas f6r perioden 20052007, vidare en delrapport for
perioden 2008-2009 samt en samlad utvdrdering for perioden
2005-2010. Handlingsplanerna kommer att utvdrderas efter
varje 2-ars period. Halsoekonomiska utvdrderingar av olika
prioriterade insatser kommer att genomforas.
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Denna strategi anger den &6vergripande malsittningen
for arbetet inom sexuell och reproduktiv hilsa i Skine
under perioden 2005 - 2010. Strategin fastslir ocksd de
huvudaktiviteter som bér genomforas, per prioriterad
malgrupp, och vilka huvudaktorerna for dessa aktiviteter
ar. Prioriterade grupper ir siledes ungdomar; unga vuxna;
flyktingar och invandrare; homosexuella, bisexuella,
transpersoner, min som har sex med min, kvinnor som har
sex med kvinnor; personer med risk for/ utsatta for sexuellt

vald, narkotikamissbrukare samt hiv-positiva.

Forverkligandetavdessaaktiviteterkommerattkrivaettnira
samarbete mellan olika konstellationer av aktorer i Skane
— kommuner, frivilligorganisationer, hilso- och sjukvard
m fl. Med foreliggande strategi som utgingspunkt bor
detaljerade handlingsplaner utvecklas for varje 2-arsperiod.
Hilso- och sjukvirden i Region Skédne har ansvaret for att
tillsammans med de olika aktérerna samordna, stédja och

utveckla planeringen av dessa insatser.



