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Motion till riksdagen
2006/07:S0379

av Désirée Pethrus Engstrom (kd)

Unga flickors hélsa

Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vard och behandling for flickor med dtstérningar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om drogsamordnarens utvecklade roll i kommunen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om undervisning i hélsa och kost.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om antalet idrottstimmar i skolan.'

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kuratorers kunskaper.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om preventivmedelsinformation till unga.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sex- och samlevnadsundervisningen i skolan.!

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om information till unga om veneriska sjukdomar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om information om och behandling av vestibulit.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om maximalt antal elever som skolldkare och skolskoterska ska
ansvara for.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om riktlinjerna for skolhilsovarden. !

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av samverkan mellan polis, socialtjénst och kvinno-
jourer for att 6ka anmilningsbeniigenheten efter en valdtikt.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rittsvisendets granskning av offrets beteende och inte forova-
rens efter en valdtikt.>
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en samtyckeslagstiftning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sérskilda valdtaktsmottagningar i varje landsting.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kvinnors ritt att bira pepparspre;.2

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av samordning mellan skola, kommun och landsting
for att garantera ungdomsmottagningarnas mojlighet att stotta unga tjejer.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en samtalscoach pa ungdomsmottagningarna.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ungdomsmottagningarnas verksamhet breddas och &ven
sitter fokus pa den psykosociala hélsan.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin.
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"'Yrkandena 3-5, 7, 10 och 11 hinvisade till UbU.
2 Yrkandena 12—14 och 16 hinvisade till JuU.
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Bakgrund

Var tredje ung flicka i Sverige lider idag av angest, oro och dngslan, det kon-
stateras i Statens folkhélsoinstituts rapport frdn 2005. Fler flickor &n pojkar i
nionde klass, hela 75 procent, dricker alkohol, och antalet unga valdtéktsoffer
har flerdubblats under en 20-arsperiod. Vi kan konstatera att bade sexuella
trakasserier och antalet valdtakter har dkat och att dtstorningar och hog alko-
holkonsumtion bland unga flickor har blivit allt vanligare. Mobbing ar orsa-
ken till manga unga flickors daliga sjédlvkdnsla och psykiska ohilsa; att rege-
ringen nu kommer att satsa 10 miljoner kronor for utvecklingen av ett at-
girdsprogram mot mobbing dr darfor en viktig satsning. Utdver problemet
med mobbing, finns ett stort behov av vuxennérvaro, attitydforandringar och
ett forandrat sprakbruk bland unga. Med anledning av ovanstdende behover
unga flickors vixande ohidlsa uppmirksammas och ges storre prioritet. Vux-
envirlden, vilken inkluderar foréldrar, skolpersonal, medie- och reklam-
bransch, kommun och landsting och politiker maste se helheten och agera for
att unga flickor som av olika anledningar mér déligt, far den hjdlp och det
stdd de behover.

Fysisk ohélsa

Anorexi ir tio ganger vanligare bland unga flickor &n bland unga pojkar.
Kroppsfixeringen antas vara en starkt bidragande faktor till &tstérningarna
bland unga flickor. Unga flickor som lider av dtstdrningar maste erbjudas
snabb vérd och behandling. For att motverka utvecklingen av dtstdrningar och
annan fysisk ohélsa méste unga flickor ges korrekt information om betydelsen
av sunda vanor och motion och dven om de hélsorisker som ar forenade med
bruket av alkohol och tobak. En viktig uppgift for drogsamordnaren &r att na
ut med information till ungdomar om drogerna och tobakens hilsofarliga
paverkan. Men dven andra hilsofrdgor bor kunna ldggas pa denna funktion.
Halsa och sund kost bor ocksa ldggas in i grundskoleundervisningen och dér
kunskaper om &tstorningar ges till ungdomar i férebyggande syfte. Skolidrot-
ten ar ocksa viktig for ungdomars hélsa. Antalet idrottstimmar bor darfor 6ka
i mojligaste mén.

Aborterna okar, sirskilt bland unga flickor

Under 2005 o6kade antalet aborter i hela landet med 1,5 procent. I Stockholms
lan var okningen &nnu stérre med en okning pé hela 4,2 procent. Anmaérk-
ningsvért i statistiken for Stockholms lén ar att gruppen 15—19-aringar star for
16 procent av det totala antalet aborter och att antalet aborter i den alders-
gruppen har 6kat med ndstan 11 procent jimfort med 2004. Den tydliga 6k-
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ningen av aborter bland unga flickor tyder pa att preventivmedelsinformat-
ionen dr otillrdcklig. Det dr en farlig och oansvarig utveckling som maéste
hejdas. Statistik visar dven att de sena aborterna har 6kat med drygt 16 pro-
cent. Att gora abort i ett sent skede medfor 6kade risker for den gravida kvin-
nan. Kuratorssamtal ar viktiga for att ge stod till unga flickor som star infor
svara beslut. Det ar viktigt att resurser finns for denna verksamhet. Preven-
tivmedelsinformationen till ungdomar bor forbattras, och dessutom maste en
diskussion om ungas sexualvanor foras. Sex- och samlevnadsundervisning i
skolan bor utékas med fler samtal om identitet, sexualitet och relationer.

Vestibulit och veneriska sjukdomar allt
vanligare

Veneriska sjukdomar har bland unga flickor dkat markant. En sérskild 6kning
av konssjukdomen klamydia har konstaterats, en sjukdom som kan leda till
sterilitet om den smittade inte fir ritt behandling. Okningen tyder pa okun-
skap om veneriska sjukdomar och risken for att smittas. Darfor ar det oerhort
viktigt att informationen om dessa sexuellt Gverforbara sjukdomar forbéttras.
Vad giller veneriska sjukdomar dr det viktigt med snabb behandling, bade for
att undkomma sterilitet och for att stoppa spridningen av sjukdomen.

Aven sjukdomen vestibulit, som orsakas bl.a. av sexuella vergrepp, sex
mot sin egen vilja, kondylom eller 1dngvarigt bruk av p-piller, fortsétter enligt
lakare att 6ka och sérskilt bland unga flickor. Vestibulit dr ett smarttillstdnd i
kvinnans underliv som yttrar sig i sveda eller smérta i samband med samlag.
Vi vet att okunskapen om sjukdomen &r stor. Manga unga flickor som lider av
sjukdomen é&r kanske osdkra pa vad som orsakar smirtan, och vart man ska
véinda sig for att fa hjdlp. Att forbattra informationen om konssjukdomar och
sjukdomar som drabbar unga flickor bor dérfor prioriteras liksom informat-
ionen om vart man ska vénda sig for att f4 behandling.

Forbattrad skolhédlsovard

Skolhélsovarden har ansvaret och méjligheten att uppticka de ungdomar som
mér fysiskt eller psykiskt daligt. I Socialstyrelsens riktlinjer for skolhélsovérd
fran 2004 understryks skolans ansvar for att bevara och forbéttra elevers psy-
kiska och kroppsliga hélsa. Tyvirr visar Socialstyrelsens rapporter att till-
géangen till skolhilsovard varierar stort mellan olika skolor. Exempelvis kan
skolldkarnas tjanstgdringstid variera mellan en timme per vecka med ansvar
for omkring 1 700 elever till tre timmar per vecka for 460 elever. Svenska
Skolldkarforeningens rekommendation &r en skolldkare per 4 000 elever. Idag
finns exempelvis endast en skollidkare per 16 000 elever. Samma variationer i
tjanstgoringstid och antal elever giller dven for skolskoterskorna. Elevvéarden
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dr en viktig resurs for att uppticka och hjilpa ungdomar med fysisk och psy-
kosocial ohélsa. Riktlinjerna for elevvéarden dr mycket generellt hallna varfor
det &r svart att faststilla krav pa skolornas personella resurser for elevvarden.
Skolorna har dock ansvaret att bevara och forbéttra elevers psykiska och
kroppsliga hélsa. Ett rimligt krav borde darfor vara infora ett maxantal for hur
manga elever varje skolskoterska och skolldkare som mest far vara ansvarig
for. Detta for att elevvardens personal ska kunna uppna de mal som idag finns
beskrivna i Socialstyrelsens riktlinjer for elevvarden.

Valdtakter

Brottsforebyggande ridet (BRA) bekriftar att antalet valdtikter har dkat de
senaste aren. Antalet valdtikter 6kar sérskilt bland unga. Bland offer som
varit fran 15 &r och uppat har anmélningarna av valdtakter och valdtaktsfor-
sOk har tredubblats pa 20 ar. Bland barnen under 15 ar har anmélningarna
ndra sexdubblats. Unga flickors riddsla och utsatthet for véldtikter &r av den
omfattningen att insatser bade inom det rittsliga skyddet det forebyggande
arbetet krivs. Att bli valdtagen dr djupt krinkande och kan leda till livslanga
psykiska men. Aven om BRA konstaterar att fler nu viljer att polisanmila en
véldtakt s& dr det fortfarande ménga valdtiktsoffer som véljer att inte poli-
sanmaéla brottet, dels av rddsla for att utsdttas for repressalier fran gérnings-
mannen, dels av den anledningen att fa av anmélningarna leder till atal. For
att f4 fram anmélningar om valdtakt till atal bor en samverkansfunktion skap-
as mellan socialtjénst, polis och kvinnojour.

Manga flickor som anmélt en véldtakt upplever krinkande behandling i
rittssalen. Detta dr oacceptabelt och rittsprocessen bor dérfor pa ett bittre sétt
ta hansyn till brottsoffrets utsatta situation och granska fordvarens beteende
efter en véldtikt och inte offrets. Exempelvis bor en samtyckeslagstiftning
inforas som ldgger bevisbordan pa den som gjort dvergreppet. Den personen
maste kunna visa tydligt pa att ett samtycke inhdmtats.

Det dr ocksé viktigt att den som blivit utsatt for valdtakt snabbt far ndgon
att samtala med. Inom varje landsting bor det finnas en sérskild mottagning
for valdtéktsoffer. Till en sddan mottagning ska den som blivit utsatt for vald-
takt kunna vinda sig for akut medicinsk undersokning, men ocksa for att fa
samtal med kurator eller psykolog for att fa hjélp att bearbeta héndelsen. En
sddan snabb krisbearbetning minskar risken for psykisk ohilsa hos den drab-
bade.

Med regeringens Okade satsningar pé rittsviasendet och polisens resurser
kan arbetet for en okad trygghet pa gator och torg nu véntas. Med anledning
av flickors ridsla och utsatthet for valdtékter ar det rimligt att sirskilda atgér-
der genomfors for att sékra flickors rétt att kdnna sig trygga ute pa kvéllarna.
Exempelvis bor battre belysning i parker och i omraden uppforas. Unga flick-
or bor tillatas att béra pepparspray eller liknande i syfte att forsvara sig.



Utveckla och gor ungdomsmottagningar till
en del av landstingens obligatoriska
verksamhet

Idag finns drygt 230 ungdomsmottagningar runt om i landet men det finns
inget krav pa landstinget eller pd& kommunen att tillhandahélla sddana mottag-
ningar. Huvudmannaskapet liksom resurserna och tillgédngligheten varierar
stort mellan mottagningarna, vilket gor att det idag inte finns nédgon garanti
for att den som &r i behov av hjélp far det. Landstingens huvuduppdrag ar att
tillgodose innevanarna med god vard. Men med knappa resurser i landstingen
ar det ofta fran det forebyggande arbetet, exempelvis ungdomsmottagningar,
som resurser tas for att finansiera andra resurskrdvande vérdinsatser.

Som komplement till skolhdlsovarden har ungdomsmottagningarna en
mycket viktig roll for att forbéttra den psykiska och kroppsliga hélsan bland
unga flickor. Idag erbjuder ungdomsmottagningarna i forsta hand preventiv-
medelsradgivning. Pa nagra hall finns numera team med barnmorska, gyneko-
log, kurator, dietist och psykolog. Pa andra orter finns endast en barnmorske-
mottagning som har dppet for ungdomar nagra fa timmar i veckan.

Mot denna bakgrund foreslar jag att ungdomsmottagningarnas verksamhet
ska ingd i varje landstings eller kommuns ordinarie verksamhet. Forslagsvis
bor ansvaret for ungdomsmottagningarna béras av landstinget som i dagsldget
dr huvudman for drygt 40 procent av mottagningarna. For att ungdomsmot-
tagningarna ska kunna garantera bra oppettider hela &ret om och kunna an-
stdlla den personal som behdvs, bor ungdomsmottagningarna ges dronmérkta
resurser.

Forutom 6ronmarkta resurser till ungdomsmottagningarna bor dven en ut-
veckling av ungdomsmottagningarna dér man, utdver den preventivmedels-
radgivning som erbjuds idag, ocksa satter fokus pa den psykosociala halsan.
Ungdomsmottagningarna blir dd@ mer av en ungdomshilsomottagning dar
ungdomar kan soka hjélp och fa rddgivning med alla typer av hilsoproblem.
Varje ungdomsmottagning bor dérfor tillhandahalla samtalscoach. Samtals-
coachen har en viktig funktion i att samtala med unga flickor om kroppens
funktioner, sexualitet och om sund kost och motion, vilket skulle vara bety-
delsefullt for att forhindra dtstdrningar och andra fysiska och psykiska besvér
hos unga flickor.

Psykiatrisk vard for ungdomar

Elevvarden och ungdomsmottagningarna r idag de instanser som i forsta
hand kommer i kontakt med ungdomar som behdver psykiatrisk vard och
behandling. Elevvéardens och ungdomsmottagningarnas ekonomiska resurser
ar mycket begrinsade, samordningen mellan dessa visar sig ocksd variera
stort vilket medfor en risk att unga som behover psykiatrisk vard och behand-
ling far vénta ldngre péd hjdlp. I regeringens budget har aviserats att dkade
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satsningar kommer att goras inom barn- och ungdomspsykiatrin, men att man
aterkommer med precisa forslag. En rimlig malsdttning bor vara att en vard-
garanti infors med rétt till beddmning och véardplanering inom en ménad.

Stockholm den 30 oktober 2006

Désirée Pethrus Engstrom (kd)
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