Enskild motion

Motion till riksdagen 2015/16:1498
av Désirée Pethrus (KD)

Ungdomsmottagningar

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att regeringen bor
aterkomma till riksdagen med en plan for att snarast fa fram nationella riktlinjer for
ungdomsmottagningar for att uppna dkad tillganglighet, kompetens och kapacitet att
mota behoven hos savél unga flickor som unga pojkar, och riksdagen tillkdnnager

detta for regeringen.

Motivering

Ungdomsmottagningarna ar en frivillig verksamhet for kommuner och landsting.
Villkoren for ungdomsmottagningarna skiljer sig at bade nér det giller bemanning och
oppettider. Det finns heller inga enhetliga regler rorande vilka aldersgrupper som
ungdomsmottagningarna ska ta emot. Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar
(FSUM) anser att en ungdomsmottagning borde kunna véilkomna alla unga mellan 12
och 25 ar. I realiteten skiljer sig aldersspannet mellan mottagningarna at frn 12 eller
13 ar till 25 eller 25 ar.

Alliansregeringen inrittade, under Goran Héagglunds ledning av Socialdepartementet,
ungdomsmottagningen pa niatet, UMO.se. Denna har inneburit en kraftigt 6kad
tillgénglighet, men en webbaserad ungdomsmottagning kan enbart utgdra ett
komplement till fysiska mottagningar, inte ersdtta dem helt och hallet.

Mojligheten att fa information och tillgang till preventivmedel for att ha sékert sex
far inte vara beroende av bostadsort, men den dystra sanningen &r att si ofta ar fallet.
Enligt tillgidngliga data finns enbart ca 270 ungdomsmottagningar runt om i landets
290 kommuner. D3 flera stora kommuner har mer &n en mottagning finns atskilliga

kommuner dér det helt saknas ungdomsmottagning. Socialstyrelsen har i en rapport
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visat att resurserna, kompetensen och tillgdngligheten varierar mellan mottagningarna,
vilket gor att det inte finns ndgon garanti for att de som ar 1 behov av hjélp far det.

Det ar viktigt att samhéllet erbjuder ungdomar kunskap och stod i sex och samlevnad
som ett komplement till det viktiga stod som fordldrarna ar. Stodet fran vuxenvarlden ar
viktigt bade for att stirka ungdomar i frdgor om den kroppsliga integriteten och for att
forebygga oonskade graviditeter och sexuellt Gverforbara sjukdomar.

Stodet behovs onekligen. Sverige har bdde Nordens hogsta aborttal och flest andel
kvinnor som genomgér fler &n en abort. Den vanligaste abortaldern &r 2024 &r. Det vill
sdga en alder dir man inte langre med sjilvklarhet dr vilkommen hos alla
ungdomsmottagningar, men dir man inte alltid vet vart man ska vinda sig i stéllet.

Manga unga kvinnor har ofta en ldg kunskap om olika preventivmedel. Det ér
dessutom svért att nd ut med kunskap kring nya preventivmedel 1 Sverige, vilket stéller
hoga krav pa radgivning och medicinsk kunnighet pa ungdomsmottagningar.

Vilka rad ungdomsmottagningarna ger har betydelse for antalet oonskade
graviditeter.

Flera vetenskapliga studier bekriftar att anvindandet av langtidsverkande
preventivmedel leder till firre oonskade graviditeter. Enligt en farsk halsoekonomisk
studie, "COUP”, skulle exempelvis fler an 3 500 oonskade graviditeter kunna undvikas
varje ar om fem procent av alla kvinnor som i dag anvander korttidsverkande
preventivmedel, som p-piller eller p-plaster, i stéllet gar over till langtidsverkande
preventivmedel som spiral eller p-stav. Samtidigt skulle samhillet kunna minska sina
kostnader med ndra 70 miljoner kronor.

I Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer frdn 2014, som baseras pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, konstateras att unga kvinnor behover hogeffektiva
preventivmetoder, eftersom deras fertilitet ar hog. Jamfort med dldre kvinnor har yngre
kvinnor ofta svérare att anvdnda metoder, som &r beroende av en regelbunden livsstil
och dagligt kom-ihdg (till exempel p-piller). Hormon- eller kopparspiral dr dérfor
preventivmetoder som kan rekommenderas till yngre kvinnor, dven till dem som inte
varit gravida.

En preventivmedelsstudie bland 399 gynekologer och barnmorskor, som
publicerades 2013, visar dock att 89 procent av de tillfrigade rekommenderade
korttidsverkande preventivmedel som p-piller till unga kvinnor som inte fétt barn.
Endast sex procent av de tillfrigade rekommenderade langtidsverkande preventivmedel,
som spiral.

Studien publicerades ett ar innan Likemedelsverket uppdaterade sina
behandlingsrekommendationer. De nya riktlinjerna tycks ha fatt effekt pa

forskrivningen. Enligt en enkdtundersdkning i RFSU:s Sverigebarometer for 2015



rekommenderar 62 procent av de svarande som arbetar pad ungdomsmottagningar eller
barnmorskemottagningar ofta spiral till unga.

Att preventivimedelsrddgivningen markant kan bidra till att minska antalet o6nskade
graviditeter visar dven exempel fran Norrbottens ldns landsting och Region Gotland.

I Norrbottens lins landsting har man lyckats halvera sina aborttal bland 20 — 25-
aringar pa tre ar. I landstinget subventionerar man alla preventivmedel till och med 26
ar med 100 procent. Kostnaden anses ha spelat in for halveringen av aborttalen, men
minst lika viktigt anses det vara att man satsas sdrskilt pé att forbéttra
preventivmedelsradgivningen och pé att f4 kvinnorna att vilja 1dngtidsverkande
preventivmedel, i form av spiral och p-stav.

Aven i region Gotland har en fordndrad subvention, som innebar att unga upp till 26
inte behover betala mer dn 100 kronor om éret for preventivmedel, i kombination med
en sarskild satsning pé langtidsverkande preventivmedel lett till att aborttalen ndra nog
halverats pé ett ar.

Det édr angelédget att personalen pd ungdomsmottagningarna har samma kompetens att
hantera bade tjejers och killars behov. I dag ar personalen huvudsakligen utbildad for att
mdta unga tjejer. De flesta mottagningar har en gynekolog, men ingen androlog eller
lakare med andrologisk kompetens. Unga killar far dirmed inte samma magjlighet till
hjilp som tjejer. Det borde dock vara obligatoriskt for ungdomsmottagningarnas
personal att ga en andrologikurs dér de lér sig att undersdka unga killar, mdta deras
frdgor om kroppen och ge dem preventivmedelsradgivning.

Personalen ska dven ha kompetens att mota och véigleda homosexuella, bisexuella
och transpersoner och de som &r osdkra i sin konsidentitet eller sin sexuella laggning
och for de ungdomar som véxer upp i familjer dér vald, missbruk eller
hedersproblematik forekommer.

For att erbjuda alla ungdomar mojlighet att besoka en ungdomsmottagning maste
klara och tydliga gemensamma riktlinjer tas fram som &r anpassade efter alla ungdomars
behov.

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2012 i uppdrag att gora en kartlaggning av
ungdomsmottagningarnas verksamhet. I terrapporteringen konstaterade Socialstyrelsen
att tillgédngligheten varierar under aret. Manga ungdomsmottagningar har exempelvis
begransade oppettider under sommaren eller haller helt stingt.

Behovet av nationell styrning av ungdomsmottagningarna har papekats av flera
statliga utredare och myndigheter, bland annat av Anders Milton nir han sdg 6ver det
forebyggande arbetet mot oonskade graviditeter, Folkhédlsoinstitutet i sin rapport om

sexuell och reproduktiv hilsa som presenterades for nagot ar sedan och senast



Socialstyrelsen. Det finns ddrmed en tydlig grund for att ta nésta steg pd nationell niva

for utveckling av ungdomsmottagningarna. Detta bor ges regeringen till kdnna.

Désirée Pethrus (KD)



