SVERIGES hidtdd
Kommittémotion MP2604 RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2022/23:2089

av Ulrika Westerlund m.fl. (MP)

Sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter for alla

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forbéttra vardgarantin
vid forlossningsskador och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av ett
antirasistiskt perspektiv 1 all SRHR-véard och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om kostnadsfria
preventivmedel till unga under 26 ar och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda frigan om
kostnadsfria preventivmedel och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om kvalitetsregister for
aborter och tillkédnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over vilka
professioner som kan ge uppgifter till kvalitetsregister och tillkdinnager detta for
regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att tillsdtta en utredning
for att se over barnmorskors forskrivningsritt och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

SRHR-fragor, det vill sédga fragor om sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter, ar
viktiga for alla ménniskor. Det 6vergripande malet for folkhdlsopolitiken &r att skapa
forutséttningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och att minska de hélso-
klyftor som gér att paverka. Det finns ett folkhélsopolitiskt ramverk for folkhalso-
politiken med é&tta mélomraden och Folkhdlsomyndigheten pekar pa att SRHR har
baring pa flera malomraden. I en rapport ar 2018 foreslog Guttmacher-Lancet-
kommissionen en definition av SRHR som &r bredare én tidigare definitioner, vilken
Folkhdlsomyndigheten har 6versatt och lyfter fram pa sin hemsida. De beskriver det



som att kommissionen formulerar en utmanande och evidensbaserad vision for SRHR
som bygger pa ménskliga rittigheter. Vi i Miljopartiet instimmer i den breda
definitionen och ser samtliga av dessa fragor som mycket viktiga, bade i arbetet i
Sverige och som en héllning i EU, och allt annat mellanstatligt och internationellt
arbete. Folkhdlsomyndigheten har tagit fram en SRHR-strategi och ska dterkomma med
en handlingsplan, ndgot Miljopartiet medverkade till medan vi satt i regeringen. Sverige
ska ha ett utvecklat och brett ssmmanhédngande SRHR-arbete pé alla berorda nivaer. Vi
lyfter hir ndgra sdrskilt angeldgna fragor.

Risken for forlossningsskador behdver minska — kunskap och
trygghet oka

En person som far forlossningsskador kan bli drabbad pa flera sitt. Den plaga som
skadorna i sig innebir kan vara nog sa jobbig. Sexlivet kan dven bli drabbat och tanken
pa ny graviditet &ngestladdad.

Om vérden dessutom inte uppmérksammar skadorna sa innebér det en kénsla av
stigmatisering, osidkerhet och frustration. Att forsoka std pa sig och hivda sin ritt att fa
vérd dr inte alltid 14tt.

Vérden behover bli bittre pa att forebygga att forlossningsskador uppstér och pa att
uppticka och behandla skador som redan uppstatt och kunskapen behover hojas. Alla
som upplever att forlossningen lett till skador maste fa mojlighet att bedomas av en
specialist och fa tillgang till vard. Vi vill forbattra vardgarantin for operation eller
behandling efter forlossningsskada och anser att den ska sénkas fran 90 till 30 dagar.

Vikten av ett antirasistiskt perspektiv pA SRHR

Minniskor med olika bakgrund har olika behov vad géiller SRHR. Det kan vara bade
individuella behov som skiljer sig &t beroende pé erfarenheter och behov som beror pa
kulturella skillnader, och som féar bade fysisk och psykisk inverkan. Det kan handla om
olika tillgang till information eller kdinnedom om réttigheter, erfarenheter som
komplicerar, svarigheter att forsta och gora sig forstddd. Darfor blir det sa viktigt att
varden och alla forebyggande insatser gors utifrdn en medvetenhet om att behoven ar
diversifierade. Ett exempel dr den remissversion till Nationellt kunskapsstod som Social-
styrelsen nyligen tagit fram och dér Svenska Barnmorskeforbundet i sitt remissvar lyfter
fram att ett antirasistiskt perspektiv saknas. Varden kan behdva organiseras annorlunda
for kvinnor med migrationsbakgrund pd grund av bade sprakbarridrer, olika erfarenheter
samt kulturella skillnader.

Ett antirasistiskt perspektiv behover finnas med i all SRHR-vérd. Att inte ha ett anti-
rasistiskt perspektiv handlar inte om att man féresprakar rasism, men att inte medvetet
analysera olika praktiker och forhallningssétt kan fa den effekten d&ven om avsikten inte
varit sddan. SRHR-fragor berér ménniskor pa djupet, rittighetsperspektivet maste landa
hos var och en och insatser maste ges efter varje médnniskas behov.

Sa kallade kulturtolksdoulor i forlossningsvarden dr ett bra exempel pa insats. De
borjade anlitas i hogre utstrickning frdn 2015 bland annat som ett svar pa uppgiften om
storre dodlighet bland utrikesfodda kvinnor én bland svenskfodda nar de foder barn.
Kulturtolksdoulorna &r doulor med sérskild kompetens vad giller till exempel sprak och



kulturella skillnader. Vi instimmer 1 Barnmorskeforbundets analys om att kulturtolks-
doulorna bor lyftas fram som en viktig stddjande funktion i forlossningsvarden.

Vinster med gratis preventivmedel

Det behdver vara enkelt att fi tag i preventivmedel, veta vilka som finns och hur de
anviands. Ungdomsmottagningarna gor ett viktigt jobb for att na ut till unga och ofta ar
det gratis med preventivmedel. Miljopartiet anser att alla unga under 26 ska ha ritt till
kostnadsfria preventivmedel.

Att det skulle finnas vinster dven for andra grupper med gratis preventivmedel ar
uppenbart. Farre skulle bli oonskat gravida och skyddas mot sexuellt 6verforbara
sjukdomar. Givetvis skulle det kosta en hel del, men en samhéllsekonomisk analys
behdver ocksé goras langsiktigt.

Vi anser att det finns goda skl att utreda vilka kostnader och vinster det
sammantaget skulle ge savél samhille som individer om preventivmedel gjordes helt
kostnadsfria. Att regeringen bor ge ett sadant uppdrag vill vi ge regeringen tillkénna.

Kvalitetsregister for aborter och barnmorskors forskrivningsratt

Miljopartiet vill att det ska vara mojligt att goéra abort hemma. Den medicinska mojlig-
heten finnas redan, men enligt dagens regler ska den forsta tabletten av tva tas pé sjuk-
hus, medan den andra kan tas hemma. Regelverket behdver éndras for att det ska bli
mojligt att helt och hallet gora aborten hemma. Utvecklingen gar at det hir hallet och
riksdagen har stéllt krav pd en utredning. For de som Onskar ska mojligheten sjélvklart
alltid finnas att gora abort pa sjukhus, men nir det inte finns komplikationsrisk och om
den enskilde sd onskar anser vi att det ska kunna genomforas hemma. Det dr en bra och
viktig utveckling.

Att abortvarden haller pa att dndras radikalt dr ett av flera skél till att det behover
inréttas ett kvalitetsregister for aborter. Kvalitetsregister finns for att utveckla och sékra
vérdens kvalitet, framstilla statistik och for forskning inom hélso- och sjukvard. Registren
gor det ocksd mojligt att jimfora och folja upp hilso- och sjukvérden pé nationell och
regional niva. Kunskapsomrédet runt abortvdrden i Sverige behover foljas och utvecklas.
I samband med detta vill vi dven att regelverket fordndras for vilka professioner som
kan ge information till registren samt vilken typ av data det handlar om. I det syftet bor
aktuell lagstiftning ses dver.

I syfte att forbattra virden vid abort och av olika tillstdnd som till exempel svér
smairta vid mens, endometrios och klimakteriebesvar vill vi dven att barnmorskors
forskrivningsritt ska utredas.
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