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Nationell handlingsplan for SRHR

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att ta fram en nationell policy for sexuell och re-
produktiv hélsa och tillhdrande rittigheter.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om behovet av att samordna det preventiva arbetet
for att forhindra oonskade graviditeter samt STI och hiv.

Motivering

Sverige har sedan méanga ar varit drivande nér det géller att lyfta fram fragor
om sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter, inklusive kvinnors réttighet-
er och jamstélldhet mellan kvinnor och mén internationellt. Regeringen antog
i februari 2006 en policy for arbetet med sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter 1 den internationella politiken. I denna definieras sexuell hélsa,
sexuella réttigheter, reproduktiv hilsa och reproduktiva réttigheter utifran
existerande internationella 6verenskommelser pé foljande sétt:

? Sexuell hilsa handlar om livskvalitet och personliga relationer, om radgiv-
ning och héilsovard.
? Sexuella rittigheter innefattar rétten for alla méanniskor att bestimma dver
sin egen kropp och sexualitet.
? Reproduktiv hélsa &r ett tillstdnd av fullstiandigt fysiskt, psykiskt och soci-
alt vilbefinnande i det reproduktiva systemet och alla dess funktioner och
inte bara franvaro av sjukdom.
? Reproduktiva rittigheter omfattar den enskilda individens rétt att be-
stimma antalet barn och hur titt dessa ska komma.

Dessa rittigheter ska varje ménniska kunna hévda utan risk for diskrimine-
ring, vald eller tvang.
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Sverige saknar policy for det egna arbetet

En policy for det internationella arbetet finns alltsd men motsvarande for det
nationella arbetet saknas didremot. Sverige har en “Nationell strategi mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar” som antogs 2005, men det &r
inte ofta den lyfts fram.

I stéllet har regeringen satt i gdng flera arbeten om prevention av hiv, sti
(sexually transmitted infections) och oonskade graviditeter utan att det lett till
nagon samlad strategi. Socialstyrelsen har utformat en klamydiastrategi lik-
som en kommunikationsstrategi kring detsamma. Socialstyrelsen har ocksa
tittat nirmare pa hur ungdomsmottagningar jobbar preventivt med odnskade
graviditeter. P4 Socialdepartementet jobbade en grupp under ledning av An-
ders Milton med att fa fram ett férslag pad hur man bést forebygger odnskade
graviditeter och sti. Flera forslag presenterades i juni 2009 i promemorian
”Bittre forutséttningar for det forebyggande arbetet” (S2007:D), men sedan
har regeringen inte gjort nagot av dem.

Flera av dessa forslag bor forverkligas och genomforas. Ett forslag i pro-
memorian dr att Socialstyrelsen ska ha i uppdrag att samordna det nationella
preventiva arbetet. Sarskilt viktigt &r det att halla samman arbetet nu nir arbe-
tet med att forebygga hiv har flyttats fran Socialstyrelsen till Smittskyddsin-
stitutet.

En webbportal som samlar fakta om sti och hiv lanseras under 2009, och
en ungdomsmottagning pa nitet har etablerats. Regeringens arbete med pre-
vention av sti, hiv och oonskade graviditeter spretar at manga hall, och det &r
svart att fa riktig koll pa vilken riktning arbetet tar. Med en nationell policy
som grund skulle de olika insatserna béttre kunna arbeta mot samma mal.

Riksdagen behandlade ar 2009 en motion fran Miljopartiet om nationell
policy for SRHR (2008/09:S0399), men motionen avslogs med hinvisning till
pagaende arbete som skulle redovisas i april 2009. Men tva ar senare har
regeringen dnnu inte lagt fram ndgot forslag till samlad policy for sexuell och
reproduktiv hélsa och tillhdrande réttigheter.

Statens folkhilsoinstitut (FHI), som har regeringens uppdrag att analysera
och folja upp den nationella folkhélsopolitiken, samt att rekommendera fram-
tida satsningar pé ett sadant sitt att det ska underlétta for regeringen att gora
strategiska val och prioritera bland de foreslagna atgérderna, foreslog i den
folkhélsopolitiska rapporten 2010 foljande:

? Uppritta en nationell strategi for sexuell och reproduktiv hilsa och rattig-
heter (SRHR-strategi).
? Genomfora befolkningsstudier inom SRHR-omradet.

RFSU visade i sin senaste Sverigebarometer att det rdder stora skillnader i
tillgéngen till hélso- och sjukvérd kopplad till sexuell och reproduktiv hélsa
och rittigheter. Kostnaderna for p-piller for unga ménniskor skiljer sig at i
landet, regler for insemination &r olika mellan landstingen liksom tillgdnglig-
heten till ungdomsmottagningarna. For att sékerstdlla en sammanhaéllen poli-
tik pé detta omrdde som gor varden likvérdig i hela landet bor en nationell



Fel! Okidnt namn pa

SRHR-policy utformas. Idag utformar landstingen sina egna SRHR-
strategier/policyer men det saknas riktlinjer for vad dessa ska innehalla.

Vad bor en nationell policy innehilla? Och varfor behovs det en
sddan?

En nationell policy med l1dngsiktiga mal och ett tydligt stéllningstagande for
maénniskors ritt att sjdlva fatta beslut om sin kropp och déir allas rattigheter
respekteras ar nodvindig, dels for att det preventiva arbetet ska bli effektivt,
dels for att verkligen sdkerstélla ménniskors rittigheter. Landstingen gor sina
egna SRHR-strategier och policyer, men nationella riktlinjer for detta saknas.
Inom folkhilsopolitiken har riksdagen antagit ett dvergripande mal “att skapa
samhilleliga forutséttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolk-
ningen”. Sexuell och reproduktiv hilsa dr ett av de elva malomraden som
beslutats av riksdagen. De olika mélomradena fokuserar pa de faktorer i sam-
hillet som paverkar folkhédlsan, det vill sdga pé livsvillkor, miljoer, produkter
och levnadsvanor. Ansvaret for mélen dr fordelade mellan olika aktdrer och
nivaer i samhallet.

Olika landsting och kommuner gor i dag olika prioriteringar om hur man
arbetar med SRHR-fragor, till exempel tillgdnglighet till ungdomsmottag-
ningar, pillersubvention, abortstatistik, regler for ivf och insemination samt
mdjligheten att sterilisera sig.

Med en nationell policy ges ett gemensamt ramverk att utga ifran som se-
dan kan anpassas till lokala forutséttningar. Det &r ocksé viktigt att Sverige
har en sammanhéllen SRHR -strategi for att frimja trygg och siker sexualitet
hela livet och att unga ménniskor inte bara far bilden av att sex handlar om att
motverka risker. I denna strategi bor dven specifika skrivningar om hbt-
personers rittigheter inga.

Det svenska nationella arbetet med sexuell och reproduktiv hélsa &r allt for
splittrat. Sverige behover en nationell policy for det nationella arbetet som tar
sikte pa sti, hiv och odnskade graviditeter samt pa méanniskors réttigheter pa
omradet.

En policy bor innehélla riktlinjer pd foljande omrdden: information, ut-
bildning och kommunikation.

Unga ménniskors ritt till information och utbildning finns omskrivna i
flera internationella dverenskommelser, till exempel i Cedaw, barnréttskon-
ventionen (CRC) och i den dverenskommelse som runt 145 lander kom 6ver-
ens om vid befolkningskonferensen i Kairo 1994 (ICPD). I Sverige ar sex-
och samlevnadsundervisning obligatoriskt i skolan. Genom skolan nar man i
princip alla unga méanniskor, och darfor ar skolans undervisning pad omrédet
betydelsefull. Forskning visar ocksa att sdrskilt unga mén far sin kunskap om
sexualitet just frdn skolan.

? Sékerstill att sex- och samlevnadsundervisningen forblir obligatorisk i
skolan.

? Information om sex och samlevnad bor finnas bade i och utanfor skolan.
Information om sexualitet bor finnas i informationskampanjer som riktar
sig till allmé@nheten.
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Ungdomsmottagningar och annan service

I dag finns ingen lag som reglerar tillgdngen eller kvaliteten pa ungdomsmot-
tagningar. Effekterna av det ser vi bland annat pd sommaren da manga
stanger delvis eller helt. Det bor finnas regler/lagtext som sékerstéller att varje
landsting/kommun ska erbjuda tillgang till ungdomsmottagning.

Se dven Miljopartiets tidigare motion 2008/09:S0286 dér vi skriver om att
riksdagen ska tillkdnnage for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att verka for att en nationell norm vad géller tillgénglighet till
ungdomsmottagningar faststills.

En viktig grupp att né nir det giller kondomanvindning dr mén. Statistik
fran FSUM (Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar) visar att endast
13 procent av besdkarna var mén ar 2006. For att rdda bot pa denna situation
behdver ungdomsmottagningarna okad tillgdnglighet, till exempel genom att
skriaddarsy mottagningstider riktade just till denna grupp.

Ungdomsmottagningar ricker inte. Aven inom skolhdlsovirden och annan
hilsovard, till exempel Sesammottagningar, maste ménniskor kunna fa svar
om sexualitet.

Tillgéng till preventivmedel

I Sverige finns relativt god tillgédng till preventivmedel. Diaremot bdr rege-
ringen goéra en satsning pa information om sédkrare sex eftersom vi ser att
preventivmedel inte anvinds i den utstrickning som behovs for att fa ned
klamydiasiffrorna, hivtalen och antalet odnskade graviditeter. Det finns ett
glapp mellan tillgangen och anvdndandet. Skillnaderna i landet &r stora vad
giéller subvention av preventivmedel. RFSU visar i sin barometer 2011 (lik-
som 2010), att skillnaderna i subvention av p-piller skiljer sig mycket &t mel-
lan landstingen. Det betyder att en 19-ring 1 till exempel Skéne inte betalar
ndgonting for sina p-piller medan en 19-4ring i Vésterbotten kan fa betala upp
till 600 kronor per ar for sina p-piller beroende pé sort.

Kostnadsfrdgan for den enskilde &r naturligtvis betydelsefull i samman-
hanget, men det handlar ocksa om kunskap. Det ar viktigt att sdkerstilla att
ménniskor har kunskap om vilka preventivmedel som finns att tillgd och att
det r liknande ekonomiska forutséttningar.

Sti och hiv

Socialstyrelsens uppfoljning visar att klamydia som 4r den vanligaste rappor-
teringsskyldiga konssjukdomen (sexually transmitted infection) dkat mycket
snabbt. Aven om trenden vint nedét ligger klamydia fortsatt p en hog niva.
2007 rapporterades 47 000 fall, de flesta bland ungdomar.

Vi anser att arbetet med att forebygga hiv och sti maste ske pa bred front
och grunda sig i ett réttighetsperspektiv, vara aldersspecifik och beakta genu-
saspekten.
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En policy maste ocksé sérskilt titta pa utsatta gruppers behov. Den senaste
tiden har flera rapporter visat pa stora skillnader i hélsa utifrén socioekono-
misk bakgrund.

En annan grupp som bor beaktas i ssmmanhanget dr mian som har sex med
mén.

Oonskad graviditet och abort

Att sjilv ha rétt att bestimma om man vill genomfora en abort eller inte ar
sjilvklart for de allra flesta i Sverige. Men trots det ar det viktigt att denna
rattighet bevakas och inte forsvagas pa nagot sitt, till exempel genom sam-
vetsklausuler, fordldrars rétt att vara med och bestdmma etcetera. I en policy
bdr det d&ven omndmnas att alla har rétt att fi information om den svenska
abortlagstiftningen och att den ska finnas tillgénglig pa flera sprak. De samtal
som fors med den abortsokande kvinnan ska naturligtvis vara opartiska, men
att sé &r fallet bor pa nagot sitt betonas och f6ljas upp. En policy bor dven ta
upp fragan om ritten att vilja abortmetod och ddrmed fragan om kotider. Ett
sétt att minimera k&tiden dr att utbilda barnmorskor sé att de kan ansvara for
hela processen kring medicinska aborter.

En policy bor innehalla skrivningar om att abort ska vara tillgéngligt i alla
landsting.

Stockholm den 29 september 2011

Gunvor G Ericson (MP)
Magnus Ehrencrona (MP) Agneta Luttropp (MP)
Ulf Holm (MP)
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