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Sexuell och reproduktiv halsa

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forbattra
preventivmedelsradgivningen och forskrivningen sérskilt for unga kvinnor och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda hur
tillgangligheten ska utvecklas for sexuell och reproduktiv hilsa genom hela livet for
bade flickor och pojkar samt kvinnor och mén och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Trots utbildning om sex och samlevnad i skolan for bade tjejer och killar och ett stort
utbud av lattillgéngliga och effektiva preventivmedel blir manga svenska kvinnor
oonskat gravida och genomfor abort. 2015 gjordes cirka 38 000 aborter 1 Sverige.
Aborttalet tillhor de hogsta 1 Vésteuropa. Att ansvaret dr delat &r en sjdlvklarhet men det
fungerar tyvarr inte alltid sé i praktiken. Sex- och samlevnadsundervisningen och
ungdomsmottagningarna moéter stindigt nya ungdomar och maste utvecklas for att
starka medvetenheten hos bade flickor och pojkar om det egna ansvaret for sig sjdlv och
sin partner.

En sak ér hur effektiva preventivmedel ér vid perfekt anvindning. Tyvirr ér inte de
minniskor som anvédnder preventivmedlen lika perfekta. For att visa pa skillnaden
mellan teori och praktik finns det sa kallade Pearl index. Vid ”perfekt”
kondomanvindning blir exempelvis 2 procent av kvinnorna gravida. Vid typisk
kondomanviandning blir i stillet 18 procent av kvinnorna oplanerat/oonskat gravida
under fOrsta arets anvindning. Det kan jimforas med p-stav dar det inte finns ndgon
skillnad i utfallet mellan perfekt och verklig anvédndning. Endast 0,05 procent av
kvinnorna blir gravida under forsta aret. Vad géller skydd for konssjukdomar ar ddremot
kondom det enda effektiva.

Forskning och evidens pekar pa att otillricklig preventivmedelsanvéndning &r en
bidragande orsak till de oonskade graviditeterna. I de aldrar dar fertiliteten &r hog
anvinds ofta metoder som inte i tillrackligt hog grad skyddar mot oonskad graviditet.
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Lakemedelsverket konstaterar 1 sina behandlingsrekommendationer att just unga fertila
kvinnor behdver hogeffektiva preventivmetoder.

Forskning pekar pa att langtidsverkande preventivmedel, sdsom p-stav eller spiral, ar
ett ldmpligt alternativ for unga kvinnor. Om fem procent av de kvinnor som i dag
anvander korttidsverkande preventivmedel i stillet gick dver till langtidsverkande
preventivmedel skulle antalet aborter minska med 3 500 om &ret. Samtidigt skulle
samhdllets kostnader minska med mer &@n 70 miljoner kronor.

Nyligen beslutade regeringen att subventionera preventivmedel for kvinnor upp till
21 ar. Men erfarenhet fran landstingen pekar pa att det inte enbart ricker att
subventionera preventivmedlen for att minska de odnskade aborterna. Utan det ar viktigt
att en forbéttrad preventivmedelsradgivning och forskrivning utvecklas som bygger pa
forskning och evidens.

For sexuell och reproduktiv hélsa sa dr ungdomsmottagningar dver hela landet ofta
forsta motet for unga. Hur de jobbar och vilka som soker deras stdd varierar stort. For
unga kvinnor dr modravéarden inte sjdlvklar att vinda sig till. Det finns ett behov av att
mota ungdomar tidigare, mota fler 4n som soker sig till ungdomsmottagningar. Det
finns ocksa ett glapp mellan ungdomsmottagning och mddravérd dér man inte kinner
sig helt bekvdm att vinda sig till modravirden. Det dr i de grupperna vi ser fortsatt hoga
aborttal. Nér sedan kvinnors fertilitet avtar sé finns ingen fortsittning pa den aktiva
preventiva varden for sexuell hdlsa. Och for médnnens del dr tomrummet dnnu storre,
utanfor storstdderna ndrmast total, for stod och rad for deras sexuella och reproduktiva
hilsa.

For att 0ka den sexuella och reproduktiva hilsan och rittigheterna sd maste det
finnas en helhet — allt fran skolhélsovérden till geriatriken. Déarfor bor tillgéngligheten
for sexuell och reproduktiv hélsa genom hela livet for bade flickor och pojkar, kvinnor
och min utredas.
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