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Sammanfattning av forslagen

Skolan

Skolverkets senaste granskning av sex- och samlevnadsundervisningen
visar att variationerna i undervisningskvaliteten mellan och inom skolor
ir stora. Arbetsgruppen foresldr att mal fér sex- och samlevnads-
undervisningen fortydligas och skrivs in 1 fler kursplaner. Mal for
undervisningen bér finnas 1 kursplanerna i hela grundskolan samt 1 vissa
kirnimnen 1 gymnasieskolan. Det ir ocksa viktigt att sex- och
samlevnadsundervisningen kontinuerligt utvecklas och anpassas efter den
tid vi lever 1 och utifrdn den forskning som gors pd omrddet. Skolverket
foreslds dirfor 4 1 uppdrag att ansvara f6r utvecklingen av sex- och
samlevnadsundervisningen samt att kvalitetsgranska utbildningsmaterial
for sex- och samlevnadsundervisningen. Arbetsgruppen foreslar ocksd att
Skolinspektionen gor en ny kvalitetsgranskning av undervisningen. Att
rektor tar sitt ansvar for att f6ra en dialog med de forildrar som ir
tveksamma till eller motsitter sig att deras barn deltar i skolans sex- och
samlevnadsundervisning vill arbetsgruppen poingtera vikten av.

For att stirka lirarnas kompetens behover fortbildning av lirare inom
sex- och samlevnadsundervisning ske kontinuerligt och Hégskoleverket
uppmirksamma kunskapsomridet sex och samlevnad i sina utvirderingar
av lirarutbildningen.

Skolhilsovérdens riktlinjer ger begrinsad vigledning om hur
skolhilsovirden ska arbeta med att frimja elevernas sexuella och
reproduktiva hilsa. Arbetsgruppen anser att skolhilsovardens roll
behover stirkas pd omridet. Socialstyrelsen foreslds dirfor {8 1 uppdrag
att fortydliga riktlinjerna nir det giller omridet sexuell och reproduktiv
hilsa. Personalen bér erbjudas fortbildning nir det giller olika
preventivmedel. Skolhilsovirden p hégstadieskolor och gymnasieskolor
bér kunna tillhandahilla kondomer och akut-p-piller. For ett
framgdngsrikt férebyggande arbete krivs att eleverna garanteras god
tillginglighet till skolhilsovarden. Skolhilsovirden bor dirfér finnas 1
skolans lokaler pd samtliga skolor, inklusive friskolor.

Nir det giller sfi anser arbetsgruppen att den bor inkludera undervisning
om sexuell och reproduktiv hilsa. Relationer, jimstilldhet, virderingar

och olika synsitt pa sexualitet bor beaktas. Lirarnas kompetens behéver
stirkas och de bor erbjudas fortbildning f6r undervisning inom omradet.
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Dessutom anser arbetsgruppen att Skolinspektionen bér f6lja upp denna
typ av undervisning pd sfi.

Preventivmetoder

Arbetsgruppen foreslar att alla hormonella preventivmedel
subventioneras fér kvinnor upp till 25 &r med en egenavgift pi maximalt
200 kronor per dr. Om alla hormonella preventivmedel subventionerades
skulle det innebira att dven lite nyare preventivmedel sisom hormonstav
och p-ring skulle kunna bli ett alternativ f6r unga kvinnor med begrinsad
eller ingen inkomst frin eget arbete. Att preventivmedelsridgivningen
hiller hog kvalitet r viktigt for att kvinnor/och eller deras partners ska
hitta ett preventivmedel de dr n$jda med. Dirfér bor hilso- och
sjukvardspersonal {3 &terkommande fortbildning nir det giller
samtalsmetodik och preventivmetoder.

Akut-p-piller finns gratis pd ungdomsmottagningar {f6r kvinnor upp till
20 &r. P4 apotek kostar akut-p-piller 1 dag ca 160 kronor. Arbetsgruppen
anser att det bor vara mojligt f6r unga kvinnor att {3 tag pd akut-p-piller
till en 18g kostnad dven om ungdomsmottagningen ir stingd och féreslar
dirfor att de subventioneras pd apotek och att egenavgiften blir 60
kronor.

Tillgingligheten till och kostnaden fér sterilisering varierar mellan
landstingen. For att 6ka tillgingligheten till manliga och kvinnliga
steriliseringsoperationer boér méjligheterna till en verenskommelse
mellan staten och SKL undersékas. Arbetsgruppen anser att hilso- och
sjukvirdspersonal bér informera om manlig och kvinnlig sterilisering i
storre utstrickning.

For att 6ka kondomanvindningen bor personal inom hilso- och sjukvard
och skola f utbildning om kondomanvindning. Kondomer bor goras
mer tillgingliga genom t.ex. kondomautomater pd restauranger och
barer. Positiva budskap om att anvinda kondom bér vara samordnade
och férmedlas av skolan, hilso- och sjukvirden och i kampanjer.

Hiilso- och sjukvdrd

Arbetsgruppen foreslar att ungdomsmottagningarnas uppdrag regleras
nationellt for att garantera alla ungdomars tillgdng till ungdoms-
mottagningar med likvirdig service. Ungdomsmottagningar har funnits
sedan 1970-talet men det finns ingen utvirdering av verksamhetens
betydelse f6r ungdomars sexuella och reproduktiva hilsa. Dirfor foreslar
arbetsgruppen att Socialstyrelsen far i uppdrag att utvirdera
ungdomsmottagningarnas verksamhet.
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Arbetsgruppen anser att det dr viktigt att ungdomsmottagningarna ir
dppna dven under sommaren och att tillgingligheten under &ret ir
ungdomsanpassad genom t.ex. drop-in-tider och kvillséppen
verksamhet. Mottagningarnas verksamhet riktad mot pojkar och unga
min bor stirkas genom kompetensutveckling, mer manlig personal och
genom att utveckla det utdtriktade arbetet. Personalens kompetens inom
sexologi bor dessutom stirkas s att man blir bittre pd att mota
minniskor med olika behov och férutsittningar.

Arbetsgruppen féreslar att férutsittningarna for att utveckla en nationell
ridgivningstjinst via sms fér ungdomar och unga vuxna i UMOs regi
undersoks.

Sesammottagningarna ir tvirprofessionella mottagningar dit bide
kvinnor och min kan séka sig fér preventivmedel, provtagning for
sexuellt 6verforda infektioner eller andra frigor som ror den sexuella och
reproduktiva hilsan. For att 6ka tillgingligheten till preventivmedels-
ridgivning f6r unga vuxna och vuxna bor antalet sesammottagningar
utdkas till att finnas pa fler orter dn i dag, framfér allt pd hégskole-
orterna. Arbetsgruppen foreslar att dven sesammottagningarnas
verksamhet utvirderas.

Arbetsgruppen vill poingtera vikten av att preventivmedelsrddgivningen 1
samband med abort stirks, bl.a. genom kompetensutveckling av
personalen om preventivmetoder och i1 samtalsmetodik. Partnern till den
abortsokande kvinnan bor, om det anses limpligt, bjudas in till
preventivmedelsriddgivning samt erbjudas stddsamtal vid behov. Det ir
betydelsefullt att stddsamtalet blir ett neutralt tillfille dd osikra kvinnor
fir utrymme att samtala bide om mojligheten att fullfélja graviditeten
och alternativet att avbryta densamma. Abortverksamheten bor
samordnas inom eller mellan vissa landsting 1 de fall tillgingligheten ir
ett problem.

Arbetsgruppen foreslar att landstingen inkluderar kvinnans
personidentitet i de uppgifter om abort som rapporteras till
Socialstyrelsen. P4 s3 sitt jimstills abortverksamheten med 6vrig hilso-
och sjukvird nir det giller kvalitetsuppféljning, patientsikerhet m.m.
Abortverksamheten kan i dag inte utvirderas nationellt p& grund av att
ett centralt register saknas. Det beror p3 att personidentiteten gallras ut i
de uppgifter som landstingen limnar till Socialstyrelsen avseende aborter.
Av samma anledning saknas méjlighet att gora heltickande uppféljningar
av komplikationer vid abort, utvirderingar av abortmetoder samt
uppféljningar av hilsan hos de kvinnor som genomgatt en abort. Genom
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att utveckla abortstatistiken till att omfatta iven personidentitet skulle
kunskap avseende allvarliga fosterskador och kromosomavvikelser ocksd
forbittras. Abortstatistik dir personidentiteten inkluderas skulle
dessutom innebira att det férebyggande arbetet avseende odnskade
graviditeter skulle kunna forbittras eftersom socioekonomiska och
kulturella skillnader skulle kunna uppmirksammas.

Ideella organisationer

De ideella organisationerna kompletterar det arbete kommuner och
landsting utfér nir det giller hilsofrimjande insatser och kan genom
exempelvis interkulturell kompetens nd fram pd ett mer effektivt sitt.
Arbetsgruppen foreslr att de ideella organisationernas verksamhet nir
det giller att forebygga odnskade graviditeter bor stirkas genom ett nytt
statsbidrag. Arbetsgruppen foreslar att Socialstyrelsen far ansvar for att
administrera stédet. Myndigheten administrerar redan ett ekonomiskt
bidrag med fokus p hiv och andra sexuellt 6verférda infektioner och
besitter dirmed kunskap och erfarenhet bide nir det giller férebyggande
arbete med inriktning pd sexuell hilsa och administrationen av att férdela
medel till ideella organisationer.

Nationell samordning

Ingen myndighet pa nationell niva har i dag ansvaret {6r att samordna
arbetet med att forebygga odnskade graviditeter. Arbetsgruppen anser
att en sddan samordning ir nédvindig f6r ett framgingsrike
forebyggande arbete och viktig for att kunna utvirdera insatserna.

Arbetsgruppen foreslr att Socialstyrelsen f&r i uppdrag att samordna,
planera och f6lja upp det férebyggande arbetet avseende odnskade
graviditeter. Eftersom Socialstyrelsen redan har ansvar f6r férebyggande
arbete inom omréddet sexuell hilsa kommer de 6kade kostnaderna for
myndigheten att bli mittliga genom att redan existerande struktur,
kunskap och strategier kan utnyttjas i detta arbete.

Ekonomiska konsekvenser

Samtliga f6rslag som arbetsgruppen ligger fram i den hir promemorian
avser forbittra det forebyggande arbetet avseende odnskade graviditeter
och kan dirfér antas innebira att antalet o6nskade graviditeter och
aborter skulle att minska om de implementerades. Det ir svért att gora
en uppskattning av hur mycket aborterna skulle minska och dirfor gors
inte heller ndgon uppskattning av landstingens kostnadsminskningar for
detta.

De féreslagna subventionerna av hormonella preventivmedel och akut-p-
piller for kvinnor upp till 25 &r uppskattas uppga till ca 70 miljoner

14



kronor per &r. Forslaget om att Socialstyrelsen bér £ ett samordnande
ansvar for arbetet med att forebygga odnskade graviditeter samt ett
statsstod till frivilligorganisationer uppskattas uppga till ca 10 miljoner
kronor per r. Om personidentitet skulle rapporteras in till
Epidemiologiskt Centrum pd Socialstyrelsen skulle det innebira en
engingkostnad pd ca 1,5 miljoner kronor samt en drskostnad pd ca

300 000 kronor. Fér att utveckla en frigetjinst via sms uppskattar
arbetsgruppen att personalkostnaden pd UMO skulle 6ka med ca

800 000 per &r. Dessutom skulle en &rskostnad f6r sms-tjinsten
tillkomma liksom utvecklandet av datasystemet. Kostnaden for detta har
inte arbetsgruppen gjort nigon uppskattning pa.

Totalt blir kostnaden fér férslagen pd omradet drygt ca 80 miljoner
kronor. Férslagen om ungdomsmottagningar och sesammottagningar
kommer ocks3 att innebira kostnader men arbetsgruppen har inte gjort
ndgra berikningar pa dessa forslag.
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1. Inledning

Samhillet kan bidra till att ge kunskaper och goda férutsittningar for att
kvinnor och min fritt och ansvarsfullt ska kunna planera sitt
forildraskap. Ett bra férebyggande arbete handlar bland annat om att ge
unga minniskor kunskaper, attityder, virderingar och sjilvkinsla s3 att
de kan siga ja nir de vill ha en sexuell relation och nej nir de inte vill det.
Skolan ir en viktig arena 1 dessa sammanhang. Hilso- och sjukvird kan
liksom skolan fé6rmedla kunskap och pdverka attityder nir det giller att
skydda sig mot odnskade graviditeter och frimja ett jimstillt
ansvarstagande for att skydda sig sjilv och sin partner mot en oénskad
graviditet.

I dag saknas nationell samordning fér det férebyggande arbetet avseende
o6nskade graviditeter. Sverige har hégst antal aborter per 1000 kvinnor i
Norden, vilket kan antas innebira att antalet oonskade graviditeter ockséd
ir hogst. Dirfor har regeringen tillsatt arbetsgruppen med uppgift att
dverviga hur arbetet med att forebygga odnskade graviditeter ska kunna
utvecklas bland ungdomar, unga vuxna och vuxna.

1.1 Arbetsgruppens arbete och férslag

For att {3 en s god bild som méjligt av problemen och méjliga [6sningar
har en stor del av arbetsgruppens arbete varit utdtriktat. Ordféranden
och sekreteraren i arbetsgruppen har triffat representanter for skola och
hilso- och sjukvdrd, forskare pd omrddet samt foretridare for
organisationer, myndigheter, kommuner och landsting'. Dessutom har
ordféranden och sekreteraren gjort studiebesdk 1 skolor och pd
ungdomsmottagningar runt om i landet samt besokt ett antal linder for
att ta del av deras erfarenheter av férebyggande arbete.

For att arbetet med att férebygga odnskade graviditeter ska bli
verkningsfullt miste det ha en bred ansats. Siledes ligger arbetsgruppen
forslag pa en rad olika omriden. De férslag som arbetsgruppen fér fram
handlar dels om praktiska l6sningar och dels om tgirder som péverkar
attityder och beteenden nir det giller sexualitet och méjligheterna att
skydda sig mot odnskade graviditeter. Andra f6rslag syftar till att stirka
kompetensen och kunskapen inom hilso- och sjukvird och skola.

"I kapitel 8, Referenser, finns beskrivet vilka aktorer arbetsgruppen triffat.
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Naigra av forslagen 1 denna promemoria dr av 6versiktlig karaktir vilket
innebir att fortsatta diskussioner med berérda aktorer ir nddvindiga for
att forslagen ska kunna konkretiseras. Bedémningar av ekonomiska
konsekvenser ir dirmed svira att gora i dessa fall. Eventuella
forfattningsforslag behover ocksd bli foremal for en fortsatt process

1.2 Avgransning

Socialstyrelsen har ett samordnande uppdrag f6r prevention av hiv/aids
och sexuellt 6verforda infektioner (STT) och arbetar med strategier for
prevention av STT varfér f6rslag som ror sexuellt 6verforda infektioner
specifikt inte tas upp 1 denna promemoria. Mdnga av de synpunkter och
forslag som arbetsgruppen f6r fram har dock betydelse for det STI-
preventiva arbetet. Det gdr inte att sirskilja arbetet med att forebygga
odnskade graviditeter frdn annat arbete som frimjar sexuell och
reproduktiv hilsa. Dirfor ir sexuell och reproduktiv hilsa vanligt
féorekommande begrepp 1 den hir promemorian. Kopplingen till det
preventiva arbetet mot hiv/STT gors ocksd i flera sammanhang.

1.3 Utmaningar for det forebyggande arbetet

Eftersom det numera finns tillgdng till effektiva preventivmedel har min
och kvinnor 1 dag méjlighet att planera sitt familjeliv och férildraskap.
Anneli Kero, forskare vid Ume3 universitet, menar att man nigot
forenklat skulle kunna siga att dagens abortmotiv handlar om att
kvinnor vill ha ”ritt” antal barn vid "ritt” tidpunkt och med ritt”
partner. Det ir ocksd dessa forutsittningar som kvinnor och min
generellt uppger méste vara uppfyllda for att de ska vilja skaffa barn.
Ytterligare ett motiv som brukar uppges i samband med abort ir att
kvinnor vill etablera sig pd arbetsmarknaden innan de blir férildrar,
ndgot som ligger 1 linje med f6rildraforsikringens inkomstbaserade
konstruktion (Kero, 2005). I en situation d3 effektiva preventivmedel
mojliggor for kvinnor och min att planera sitt férildraskap blir
onskemalen ocks tydligare om att barnen ska komma vid ritt ullfille.

Kvinnor och min viljer att bilda familj vid allt hégre dlder. Medeldldern
for forstfoderskor har okat frin 24,1 ir 1975 till 28,4 4r 20082, Det
innebir att bdde kvinnor och min behéver skydda sig mot oénskade
graviditeter under en lingre period 1 livet dn tidigare. Senareliggandet av
familjebildningen ir en utmaning f6r prevention av bide sexuellt
overforda infektioner och odnskade graviditeter.

? Uppgifter fran EpC, Socialstyrelsen.
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Andelen kvinnor och min som har tillfilliga sexuella kontakter har 6kat.
Detta visar en jimférande studie f6r tiden 1989-2007 frin
Socialstyrelsen. 1989 hade 16 procent av 16-17-4riga pojkar haft samlag
*forsta kvillen” medan andelen 2007 uppgick till 35 procent. Bland
flickorna 1 samma &ldersgrupp gick andelen upp frdn 12 till 37 procent.
Antalet sexualpartners 6kar ocksé, dtminstone bland de yngre
dldersgrupperna (Socialstyrelsen, 2007a). Detta innebir dock inte att
unga minniskor generellt har ett storre sexuellt risktagande in tidigare,
utan att gruppen som tar sexuella risker har blivit stérre.

Nir det giller ungdomar och sexualitet ir den 6kade tillgingligheten till
pornografi via framfor allt internet en av de tydliga stérre férindringarna
som dgt rum under de senaste decennierna. Konsumtionen av pornografi
pd nitet har 6kat kraftigt. Det finns dessutom nya trender inom
pornografin pd sajter som riktar sig till ungdomar i yngre tondren (FHI,
2006). Den 6kade exponeringen fér pornografi m.m. gor att behovet av
en motbild och utrymmet {6r att diskutera och samtala om frigor
rorande sexualitet, attityder och virderingar blir dn viktigare.

1.4 Tidigare férslag om att forebygga oénskade graviditeter

Ar 1975 tridde den nuvarande abortlagen (1974:595) i kraft vilket
innebar att fri abort infordes till och med vecka 18. Sedan dess har
forslag hur det férebyggande arbetet avseende odnskade graviditeter ska
forbittras lagts fram vid ett antal olika tillfillen.

Ar 1983 gjordes en utvirdering av abortlagstiftningen i betinkandet
Familjeplanering och abort — erfarenbeter fran ny lagstiftning (SOU
1983:31). Forutom att utredningen gjorde en uppfoljning av
abortutvecklingen foreslogs ocksd en rad olika insatser f6r att forstirka
det férebyggande arbetet 1 kommuner och landsting nir det gillde bl.a.
preventivmedelsridgivning, abortridgivning och upplysningsarbete.

Ar 1990 tog Socialstyrelsen fram rapporten Forslag till abortforebyggande
program. Rapporten inneholl forslag pd insatser avseende information
och rddgivning och man betonade kopplingen till det hiv/STI-preventiva
arbetet. Strax efter att rapporten var klar lades ansvaret f6r
folkhilsofrdgorna, inklusive sexuell hilsa, ver pd det nybildade
Folkhilsoinstitutet. Folkhilsoinstitutet f6ljde inte upp det nimnda
forslaget.

Socialstyrelsens rapport frin 1996 Hilsovdrd fore, under och efter
graviditet ir inriktad pd reproduktiv hilsa, det vill siga graviditet och
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forlossning, men berdr dven insatser for att forebygga odnskade
graviditeter och STT.

FHIs Forslag till handlingsplan for prevention av oonskade graviditeter
2002-2007 behandlar 1 férsta hand primirpreventiva dtgirder och
fokuserar pd tre omrdden: kunskapshéjande och beteendepdverkande
insatser, rddgivning och tillgdng till preventivmedel samt forskning om
sociala faktorers betydelse och om metodutveckling. Forslaget antogs
aldrig av regeringen som nationell handlingsplan.

Samtliga ovan nimnda utredningar och handlingsplaner féreslér insatser
som dr mycket lika varandra. De omrdden som berdrs dr exempelvis
skolans sex- och samlevnadsundervisning, samtal/diskussioner inom sfi,
tillgdng till preventivmedel och rddgivning samt omhindertagande i
samband med abort.

1.5 Utvecklingen av antalet aborter

Det ir svért att mita antalet odnskade graviditeter. Diremot brukar
andelen aborter kunna ge en indikation pd hur vil oonskade graviditeter
forebyggs eftersom aborter manga gdnger blir f6ljden av en oénskad
graviditet. Som kan utlisas av diagram 1.1 har aborttalen sedan
abortlagen inférdes 1975 legat relativt konstant i1 Sverige. Fédelsetalen
har diremot varierat.

Diagram 1.1 Antalet aborter, fodslar och graviditeter per 1000 kvinnor i
aldrarna 15-49 ar (2008)
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Kélla: EpC, Socialstyrelsen
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For tondringar kan man konstatera att antalet fullgingna graviditeter har

sjunkit sedan 1975 medan antalet aborter och graviditeter per 1000

tondringar totalt sett i ungdomsgruppen varierat under samma period.

Detta redovisas i diagram 1.2.

Diagram 1.2 Antal aborter, fédslar och graviditeter per 1000 kvinnor under 20 ar
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Kaélla: EpC, Socialstyrelsen

1.6 Jamforelser med 6vriga Norden

Om man jimfér med de 6vriga nordiska linderna kan man konstatera att

aborttalen ir hogst i Sverige bade totalt sett (se tabell 1.1)och for
tondrsgruppen.

Tabell 1.1 Antal aborter per 1000 kvinnor 15-49 ar
Danmark Finland Island Norge Sverige
Aborter 12,2 9,3 11,8 13,0 17,2

Kalla: Nordisk abortstatistik 2005, Statistikmeddelande 1/2007, Stakes, Finland
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Som tabell 1.2 visar har Sverige hégst aborttal 1 tondrsgruppen, diremot
har Sverige tillsammans med Danmark ligst antal fullgingna graviditeter
per 1000 tondringar. Totalt sett ligger Sverige och Island hogst med flest
graviditeter per 1000 kvinnor 1 tondrsgruppen. I Sverige har tondrs-
aborterna mellan 1995 och 2006 6kat i stort sett varje ar. I de dvriga
nordiska linderna har trenden brutits vid olika tillfillen. Finlands
tondrsaborter borjade gi ner efter 2002, i Norge frdn 2001, i Island frin
2001 och framit och 1 Danmark mellan 1989 och 2002, direfter har
aborttalen for tondringar i Danmark gtt upp igen (Stakes, 2007).

Tabell 1.2 Aborter, fodslar samt totala antalet graviditeter per 1000
kvinnor under 20 ar samt andelen aborter per graviditet

Danmark Finland Island Norge Sverige
Aborter 15,8 14,9 15,5 154 243
Fodslar 5,6 10,3 15,1 8,0 5,8
Graviditeter 214 25,2 30,6 234 30,1
Andelen 74% 59% 51% 66% 81%

aborter/graviditet

Kalla: Nordisk abortstatistik 2005, Statistikmeddelande 1/2007, Stakes, Finland

Tabell 1.3 Antal aborter, fodslar samt graviditeter per 1000 kvinnor i
aldrarna 20-24 ar samt andelen aborter per graviditet

Danmark Finland Island Norge Sverige
Aborter 21,1 18,2 23,9 27,4 31,4
Fodslar 43,7 57,6 81,5 58,6 46,6
Graviditeter 64,8 75,8 105,4 86 78
Andelen 33% 24% 23% 32% 40%

aborter/gravidite
t

Kalla: Nordisk abortstatistik 2005, Statistikmeddelande 1/2007, Stakes, Finland

Aven i 8ldersgruppen 20-24 3r ligger Sverige och Danmark ligst nir det
giller antalet fodslar per 1000 kvinnor 1 dldersgruppen. Sverige har hogst
aborttal 1 dldersgruppen bland de nordiska linderna.

Forklaringarna till varfér aborttalen ir hogre 1 Sverige dn 1 de évriga
nordiska linderna ir férmodligen manga. Kulturella skillnader och
skillnader 1 hilso- och sjukvirdens struktur kan vara nigra av
forklaringarna. Dessutom skiljer sig lagstiftningen &t. I Sverige kan
kvinnan pd egen begiran {4 en abort utférd till utgdngen av vecka 18, 1
Norge och Danmark till vecka 12. Fér senare aborter krivs tillstind av
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regional eller nationell myndighet i dessa linder. I Island och i Finland
diremot méste kvinnan alltid ha tillstdnd {6r att f6r att en abort ska
kunna utforas enligt vissa kriterier som anges i lagstiftningen. Fore
utgdngen av graviditetsvecka 12 beviljas tillstindet av en eller tv4 likare
och efter denna vecka av en nationell myndighet’.

En annan skillnad ir att dtminstone Finland, Norge och Danmark har
nationella handlingsplaner for att férebygga odnskade graviditeter, vilket
Sverige inte har. Handlingsplanerna 1 Finland, Norge och Danmark
inbegriper alla skolans roll for frimjandet av sexuell hilsa,
preventivmedelsrddgivning inom hilso- och sjukvirden samt tillgingen
till preventivmedel.

3 Uppgifterna om abortlagstiftningen i de nordiska linderna r himtade fran SOU 2005:90
Abort i Sverige.
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2. Skolans forebyggande arbete

2.1 Skolans sex- och samlevnadsundervisning

Arbetsgruppen foreslar:

- att sex- samlevnadsundervisningen bor uttryckas tydligare och ges
stérre utrymme 1 skolans kursplaner. M3l f6r undervisningen bor finnas 1
kursplanerna i hela grundskolan samt i vissa kirnimnen 1
gymnasieskolan.

- att en ny kvalitetsgranskning av sex- och samlevnadsundervisningen ska
goras av Skolinspektionen och direfter med titare intervaller dn hittills,

- att Skolverket ges 1 uppdrag att ha ett kontinuerligt ansvar for
utvecklingen av sex- och samlevnadsundervisning,

- att Skolverket fir ansvar f6r att kvalitetsgranska och sammanstilla
metodmaterial f6r sex- och samlevnadsundervisningen. Metodmaterial
riktat till utbildning f6r nyanlinda invandrare bér ocksd beaktas.

Arbetsgruppen anser:

- att samarbetet mellan skolor och ungdomsmottagningar bor utvecklas
s& att skolans undervisning och skolhilsovirdens hilsofrimjande arbete
respektive ungdomsmottagningarnas verksamhet férstirker varandra och
forbittrar elevernas forutsittningar f6r en god sexuell och reproduktiv
hilsa.

- att det dr viktigt att rektor tar ansvar f6r att skolan for en dialog med
forildrar som dr tveksamma till eller motsitter sig att deras barn deltar i
skolans sex- och samlevnadsundervisning.

Skilen till f6rslagen:

Skolan har ett hilsofrimjande ansvar och genom undervisning i sex och
samlevnad kan skolan frimja elevernas sexuella och reproduktiva hilsa.
Socialstyrelsens sammanstillning av internationella och svenska studier
om férebyggande arbete nir det giller ungdom och sexualitet visar att
skolan ir den centrala arenan for det forebyggande arbetet. I skolan nds i
stort sett alla ungdomar och férebyggande dtgirder i form av
undervisning minskar ungdomars sexuella risktagande (Socialstyrelsen,
2007b).

Det har 1 uppféljningar av skolans sex- och samlevnadsundervisning de
senaste tio iren riktats kritik mot bl.a. omfattning och kvalitet pa
undervisningen, rektors styrning samt lirarnas kompetens (bl.a.
Skolverket, 2000; Lafa 2005). Ungdomar och unga vuxna ir kritiska till
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den undervisning de fir ta del av (Ungdomsbarometern, Ekstrand,
2009).

Det ir arbetsgruppens uppfattning att det behévs tydligare skrivningar 1
kursplanerna om sex och samlevnad bide inom grundskolan och
gymnasiekolan for att undervisningen ska kunna férbittras. Detta
foreslds dven i regeringens proposition Nationell strategi mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar (2005/06:60). En sddan férindring i
kursplanerna skulle kunna ha positiv effekt pd bl.a. lirobockernas
utformning och lirarnas utbildning men framfér allt skulle det tydliggora
for rektor och lirare hur sexualitet och samlevnad kan tas upp 1 varje
enskilt skolimne. Det blir sdledes ett sitt att sikra att varje elev 1
grundskola och gymnasium far bra sex- och samlevnadsundervisning 1
storre utstrickning in 1 dag.

Arbetsgruppen anser att mal f6r sex- och samlevnadsundervisningen bor
finnas for alla drskurser 1 grundskolan och gymnasieskolan anpassat efter
3lder. Ungdomar debuterar sexuellt och mognar vid olika alder, vilket
bidrar till att undervisningen behover vara dterkommande. Barn
exponeras via TV, internet och annan media f6r budskap relaterade till
sexualitet och samlevnad 1 mycket tidiga 8ldrar. Skolan kan genom sin
undervisning erbjuda en motbild till dessa intryck. Ett av mdlen med
undervisningen bér enligt arbetsgruppens mening vara att stirka
elevernas sjilvkinsla och ge dem férutsittningar och kunskap for att
kunna samtala om sexualitet och relationer. Att frimja ett jimstillt
ansvar for prevention ir ytterligare en viktig friga dir skolan har
mojlighet att pdverka elevernas attityder.

I dag har ingen myndighet pd nationell nivd ansvar {or att utveckla sex-
och samlevnadsundervisningen. Ansvaret {or att en utveckling sker inom
sex- och samlevnadsundervisningen bor ligga pd nationell niva.
Skolverket bor dirfor fa ett 6vergripande ansvar f6r kvalitetsutveckling,
fortbildning och sammanstillning av metodmaterial for sex- och
samlevnadsundervisningen.

Den senaste kvalitetsgranskningen av sex- och samlevnads-
undervisningen gjordes av Skolverket fér tio ir sedan. Myndigheten for
skolutveckling gjorde en uppfoljningsstudie 2005, men eftersom denna
och Skolverkets studie ir genomférda pd olika sitt och antalet skolor
som undersoktes skiljer sig &t dr de inte jimférbara. Arbetsgruppen
foreslar dirfor att Skolinspektionen gor en ny kvalitetsgranskning av sex-
och samlevnadsundervisningen fér att 8 klarhet 1 om undervisningen har
forbittrats nigot under de senaste tio dren. Arbetsgruppen anser att det
ar rimligt att Skolinspektionen fortsittningsvis kvalitetsgranskar denna
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undervisning med jimna mellanrum och med titare intervaller in vad
som gjorts hittills.

Arbetsgruppen anser att skolan bor virna om elevens ritt till utbildning.
Det ir dirfor viktigt att rektor tar ansvar for att féra en dialog med
forildrar vilka ifrdgasitter att deras barn deltar i sex- och
samlevnadsundervisningen.

Ett bra samarbete med ungdomsmottagningarna kan forstirka skolans
arbete med att frimja elevernas hilsa. Skolverkets kvalitetsrapport som
gjordes 1999 visade pd brister 1 samarbetet mellan ungdoms-
mottagningarna och skolorna pd grund av bristande f6r- och efterarbete.
Arbetsgruppen vill poingtera vikten av att samarbetet utvecklas for att
forbittra elevernas sexuella och reproduktiva hilsa.

2.1.1 Skollagen, laroplaner och kursplaner

Sex- och samlevnadsundervisningen styrs av skolans liroplaner och
kursplaner. Liroplanen beskriver skolans virdegrund och évergripande
uppdrag samt vad som ska prigla undervisningen. Enligt liroplanen for
det obligatoriska skolvisendet, forskoleklassen och fritidshemmet
(Lpo94) har rektorn pd en skola ett sirskilt ansvar f6r att imnes-
overgripande kunskapsomriden integreras i undervisningen i olika
imnen. Sex och samlevnad ir ett av dessa. Nir det giller hilsofrigor
anger liroplanen att varje elev efter genomgingen grundskola ska ha
grundliggande kunskaper om férutsittningarna f6r en god hilsa och
forstdelse for den egna livsstilens betydelse for hilsan och miljén.

I kursplanerna anges mél for undervisningen samt de mél varje elev ska
ha uppnitt vid skoldrets slut. I grundskolan finns det uttalade mal for sex
och samlevnad endast 1 kursplanen fér biologi. Dessa mal dr framfér all
inriktade pd faktakunskaper avseende de biologiska aspekterna pd
sexualitet och samlevnad. I den &vergripande kursplanen for samhills-
orienterande dmnen nimns sex och samlevnad och i kursplanen for
religionskunskap nimns samlevnad. I kursplanerna finns dessutom mal
for att frimja jimstilldhet samt att ge stod f6r att eleverna bittre ska
kunna utveckla sjilvtillit, empati och andra dimensioner av social
kompetens. Dessa mél har ocksd betydelse for sex- och samlevnads-
undervisningen.

I liroplanen for de frivilliga skolformerna (Lpf 94) anges att rektor har
sirskilt ansvar for att eleverna 1 gymnasieskolan och gymnasiesirskolan
far kunskaper om bl.a. sex och samlevnad. Hur de imnesévergripande
kunskapsomridena ska integreras i undervisningen nimns inte. Det finns
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inte heller ndgon nirmare beskrivning av hur undervisningen ska g3 till
eller hur minga lektionstimmar den ska ta 1 ansprik. I liroplanen anges
att skolan har ansvar {6r att frimja elevernas utveckling till
ansvarskinnande minniskor och utveckla deras kommunikativa och
sociala kompetens. Hilso- och livsstilsfrigor ska uppmirksammas och
elevernas tro pd sig sjilva ska stirkas.

P3 gymnasiet finns det 1 kirnimnena mal som gor det mojlige att tolka in
sex och samlevnad. I ndgra av de nationella programmen (barn- och
fritidsprogrammet, naturvetenskapsprogrammet och omvardnads-
programmet) ingdr kurser som tar upp kunskapsomridet pa ett tydligare
sitt. I 6vrigt finns 1 stort sett inga mél beskrivna for sex- och
samlevnadsundervisningen pd gymnasiet. Vanligast ir att gymnasie-
skolorna erbjuder sex- och samlevnadsundervisning som ett individuellt
val (Skolverket, 2000).

For att forstirka de dvergripande kunskapsomridena och stdja
skolornas arbete har Skolverket gett ut ett stddmaterial f6r dem som
undervisar i sex- och samlevnad* samt ett material riktat till rektorer for
att inspirera och stddja skolans arbete med grundliggande virden och de
imnesoévergripande kunskapsomridena’.

2.1.2 Uppfoljningar av sex- och samlevnadsundervisningen

Skolverkets kvalitetsgranskning

Skolverket gjorde 1999 en kvalitetsgranskning av bl.a. sex- och
samlevnadsundervisningen 1 80 skolor; 1 51 grundskolor och 29
gymnasieskolor (Nationella kvalitetsgranskningar 1999). P3 grund av
avsaknaden av nationella mal inom kunskapsomridet utformade
inspektdrerna sjilva kriterier som de utvirderade undervisningen utifran.
I kvalitetsgranskningen konstateras att elevernas mojligheter att skaffa
sig fordjupade insikter om sexualitet och samlevnad varierade kraftigt
mellan skolor och dven inom skolor. Manga hogstadieskolor visade sig
endast erbjuda faktabaserad undervisning 1 biologi och pd gymnasiet var
sex- och samlevnadsundervisningen pd minga skolor i stort sett
obefintlig. Bristerna i undervisningen foérklaras bl.a. med de otydliga
nationella styrdokumenten, rektors bristande styrning, avsaknad av
lokala mal samt bristande kompetens hos lirarna.

Rektorns roll visade sig avgérande for om alla elever skulle 3 tillgdng till
en god sex- och samlevnadsundervisning. De grund- och gymnasieskolor
dir alla elever hade tillgdng till god sex- och samlevnadsundervisning
hade en skolledning som tog ett tydligt ansvar f6r denna undervisning.

* Kérlek kéinns! forstar du, Skolverket, 2000.
> Min uppgift dr att knyta ihop det, Skolverket 2001.
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Sirskilt viktig var rektorns styrning for gymnasieskolans undervisning pa
omréddet eftersom det pd de flesta gymnasieprogram saknas skrivningar 1
kursplanerna.

I merparten av de skolor som granskades av Skolverket saknades
nedskrivna arbetsplaner f6r skolan med mal f6r undervisningen i sex och
samlevnad. Finns det inte nigra nedskrivna mal finns det inte heller
ndgot att utvirdera mot. Uppfoljning, utvirdering och dokumentation av
undervisningen var dirfor sillsynt.

Uppfilining av Skolverkets kvalitetsgranskning

Av de 80 skolor som kvalitetsgranskades av Skolverket 1999 f6ljdes 20
upp i en artikel 1 skriften Hela livet (Myndigheten for skolutveckling,
2005). Uppfoljningen visade att rektorerna pa flera av de undersokta
skolorna tog ett storre ansvar for sex- och samlevnadsundervisningen
jamfort med 1999 da kvalitetsgranskningen gjordes och att personalen 1
en del av grundskolorna férbittrat sex- och samlevnadsundervisningen
genom en forindrad styrning, tydligare mal och ett 6kat samarbete bland
personalen. P4 andra skolor hade ingen férbittring skett vilket till stor
del berodde p3 avsaknad av engagemang hos rektor och/eller pd
upprepade rektorsbyten.

Kartliggning av sex- och samlevnadsundervisningen i Stockbolms lin

Lafa® genomférde 2004 en kartliggning av sex- och samlevnads-
undervisningen i sju hdgstadieskolor 1 Stockholms lin. Kartliggningen
visar liksom Skolverkets kvalitetsgranskning att bide kvalitet och
omfattning pd sex- och samlevnadsundervisningen varierar avsevirt. Det
framkommer att det inte pd nigon av skolorna fanns en uttalad och
nedskriven mélsittning fér skolornas sex- och samlevnadsundervisning.

2.1.3 Ungdomars och unga vuxnas uppfattning om sex- och
samlevnadsundervisningen

I en undersokning frdn 2008 om ungdomars och universitetsstudenters
syn pé skolans sex- och samlevnadsundervisning framkommer att
ungdomarna och de unga vuxna i undersékningen generellt ansig att
sexuella och reproduktiva frigor borde tas upp 1 stérre utstrickning i
skolan, att lirarna borde ha bittre kunskaper 1 iamnet och att det borde
finnas mer utrymme for diskussioner 1 undervisningen. En av fem
universitetsstuderande uppgav att de inte fitt ndgon sex- och
samlevnadsundervisning under gymnasiet. Flera uppgav att det faktum
att lirarna inte kinde sig bekvima i undervisningssituationen hindrade

% Landstinget forebygger aids, Stockholms léns landsting.
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diskussioner 1 amnet (Ekstrand m.fl., 2009). Den senaste
Ungdomsbarometern frin hésten 20087 visar, liksom féregdende &r, att
ungdomarna (i dldrarna 15-24 3r) ir kritiska till hur sex- och
samlevnadsundervisningen fungerar. Av ungdomarna i enkitstudien
anser 45 procent att undervisningen varit “ganska” eller "mycket dalig”
och endast tre procent anser att undervisningen varit mycket bra”.

2.1.4 Nyanlanda elevers tillgang till sex- och samlevnadsundervisning

Nir ett invandrat barn bérjar skolan i Sverige far han eller hon i
allminhet borja i en forberedelseklass eller pd gymnasieskolans
introduktionsutbildning, IVIK. Dessa férberedande utbildningar
omfattas av liroplanerna for grundskola respektive gymnasium. Det
innebir att rektor har ansvar fér att undervisning i sex och samlevnad
dven kommer dessa elever till del.

Forutom att utbildningen f6r nyanlinda elever regleras av liroplanen
finns rekommendationer i Skolverkets allmidnna rdd f6r utbildning av
nyanlinda elever frdn 2008. Enligt de allminna riden ska utbildningen ge
eleven grundliggande kunskaper i svenska spriket och samtidigt ta vara
pd och utveckla iamneskunskaperna. Skolan ska organisera
undervisningen utifrdn varje nyanlind elevs behov och férutsittningar
och dterkommande ge eleven och elevens virdnadshavare information
om skolans virdegrund, méil och arbetssitt.

I de allminna rdden anges ocksd att kommunen ska identifiera behov av
och samordna kompetensutveckling f6r den personal som har hand om
utbildningen. Skolan bér inventera personalens behov av
kompetensutveckling och bedéma olika personalgruppers behov av
sirskild kompetensutveckling.

Undersokning bland elever pa PRIVIK

P4 Angeredsgymnasiet 1 Goteborg gjordes 2007 en enkitundersékning
med invandrade elever pd PRIVIK (programinriktat individuellt
program) betriffande den sex- och samlevnadsundervisning de erbjudits i
sina hemlinder respektive 1 Sverige. Mindre dn hilften av eleverna hade
fatt ndgon form av sex- och samlevnadsundervisning i sitt hemland. En
majoritet av eleverna svarade att de inte fitt ndgon sex- och
samlevnadsundervisning sedan de kom till Sverige (Hedqvist, 2007). Det
gdr inte att dra ndgra slutsatser om hur det ser ut totalt sett, men det
finns risk for att elever som invandrar till Sverige under sin skoltid inte
alltid far tillgdng till sex- och samlevnadsundervisning av samma
omfattning som sina jimngamla svenska skolkamrater.

7 Uppgifterna kommer fran Socialstyrelsens webbplats.
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2.1.5 Elever som hindras delta i sex- och samlevnadsundervisningen

Det férekommer att forildrar inte vill att deras barn deltar 1 sex- och
samlevnadsundervisningen. En studie frin 2009 bland ungdomar i nionde
klass 1 Stockholms stad (Hedersrelaterat fortryck och vdld i Stockholms
stad) visar att ca tio procent av ungdomarna i studien har restriktioner
nir det giller skolinslag, t.ex. 1 sex- och samlevnadsundervisning eller
idrott. Flickorna uppger att de inte tilldts delta pd grund av att det strider
mot familjens religion eller pd grund av att det ir svért {6r att de bir
sl6ja. En majoritet av de ungdomar som inte tilldts delta 1 skolimnen eller
andra inslag 1 skolan svarar att deras lirare accepterar forildrarnas
forbud. Flickorna anger 1 hogre grad in pojkarna att deras frinvaro
accepteras. I studien framkommer att lirare betraktar religiésa och
kulturella skil som legitima skil 1 hégre grad dn andra skil (Stockholms

stad, 2009).

I en studie om sex- och samlevnadsundervisning 1 mangkulturella skolor
uttrycker eleverna sjilva att de inte vill slippa undervisningen utan vill att
skolan ska tala med férildrarna (Lo6f, 1999).

2.1.6 Livskunskap

P4 grund av svirigheten att integrera sex och samlevnad i de olika
kurserna pd framfor allt gymnasiet har undervisningen riskerat att falla
mellan stolarna i de fall rektor inte tagit sitt ansvar att styra imnes-
integreringen. For att undvika detta och for att skapa utrymme fér hilso-
och virdegrundsfrigor forekommer kursen livskunskap pd
gymnasieskolor runt om i landet.

Kursen har vuxit fram utifrdn lokala initiativ och nigra direktiv frén
nationella myndigheter finns dirfér inte. Det gor att kurserna 1
livskunskap varierar till innehall och kvalitet. I vissa kurser ingdr sex och
samlevnad som ett inslag medan det i andra fall mer handlar om social
kompetens (Nilsson, 2007).

Kurser i livskunskap har blivit kritiserade av Skolverkets inspektion 1
Malmo och Géteborg pd grund av att man anser att innehéllet 1
livskunskap enligt liroplanen inte ska regleras av en kursplan utan ska
integreras 1 alla imnen (Nilsson, 2007). P4 vissa skolor har dirfér kurser 1
livskunskap lagts ner. P4 andra héll i landet finns fortfarande livskunskap,
ofta som en valbar kurs.
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2.1.7 Skolans samarbete med ungdomsmottagningarna

De flesta skolor har ett samarbete med ungdomsmottagningen p3 orten.
Det vanligaste ir att eleverna beséker ungdomsmottagningen 1
grundskolan, ofta i dttonde klass. I gymnasiet ir det mdnga ginger
ungdomsmottagningen som kommer till skolan och informerar om sin
verksamhet. Skolverket poingterar i sin kvalitetsrapport vikten av att
lirare och personal frin ungdomsmottagningen diskuterar milsittningen
med samverkan for att inte besdken ska hinga i luften (Skolverket,
2000). I den kommande vigledning f6r ungdomsmottagningar och
liknande verksamheter som Socialstyrelsen fitt i uppdrag att ta fram
kommer samarbetet mellan skola och ungdomsmottagningar att tas upp
(se avsnitt 6.1, Socialstyrelsens forebyggande arbete).

2.2 Lararnas kompetens

Arbetsgruppen anser:

- att fortbildning av skolpersonal inom sex- och samlevnadsundervisning
boér prioriteras. Denna fortbildning bor dven komma lirare som
undervisar nyanlinda elever till del.

- att Hogskoleverket bér uppmirksamma kunskapsomridet sex och
samlevnad 1 sina utvirderingar av lirarutbildningen.

Skilen till f6rslagen:

I examensordningen for lirarutbildningen anges att utbildningen ska
utgd frin de méil som giller for skolan. Om sex och samlevnad uttrycks
pa ett tydligare sitt 1 kursplanerna f6r grundskolan och gymnasieskolan
enligt forslagen 1 foregdende avsnitt kommer det innebira att milen for
undervisningen 1 sex och samlevnad pd landets lirarutbildningar ocksd
kommer att behova tydliggéras inom dmnesomridet.

Sex- och samlevnadsundervisning kriver, bdde pd grund av dmnets
personliga karaktir men ocks pd grund av de nya samhilleliga
férutsittningarna, kompetenta och vil férberedda lirare. En mycket liten
andel av dagens lirarkdr har dock forberetts for sex- och
samlevnadsundervisning under lirarutbildningen. Att Skolverkets
kvalitetsrapport visar pd bristande kompetens hos lirarna bdde avseende
teori och pedagogik/didaktik dr dirfér inte s& konstigt. Ett antal
lirarutbildningar erbjuder kurser, 1 de flesta fall valbara, 1 sex och
samlevnad. Avhandlingen Undervisningens maojligheter att forindra
elevernas tinkande om omrddet aids och sex frin 1997 visar tydligt hur
viktigt det dr att lirare reflekterat 6ver frigorna och har mojlighet att
skapa en fortroendefull relation med sina elever inom ramen for
undervisningen (Kindeberg, 1997). D3 finns det en mojlighet att eleverna
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inte bara tillskansar sig teoretisk information utan att undervisningen
dven pdverkar deras attityder och beteenden.

2.2.1 Lararutbildningen

Lirarutbildningen styrs av examensordningen 1 hégskoleférordningen
(1993:100). Hir anges att studenten for lirarexamen ska ”visa sidan
kunskap 1 imnen eller inom dmnesomriden som krivs f6r den
verksamhet som utbildningen avser, inbegripet kunskap om dmnets eller
imnesomradets vetenskapliga grund, och om relevanta metoder inom
verksamheten samt visa insikt om aktuella forskningsfrdgor”. Dessutom
ska lirarstudenten visa sidan kunskap och férméga som krivs for att
forverkliga skolans mél. Andra omrdden som nimns i examensordningen
och som har relevans f6r undervisningen 1 sex och samlevnad ir att
studenten ska visa kunskap om ”lirande och undervisning” samt
“kunskap om betydelsen av ett jimstilldhetsperspektiv 1 den pedagogiska
verksamheten och vid presentation av imnesstoffet”.

Lirarutbildningen dr uppdelad 1 tre delar: det allminna utbildnings-
omridet, inriktning och specialisering. Inom det allminna utbildnings-
omridet ingdr tvirvetenskapliga kurser, pedagogik och praktik. Inom
detta omride ligger pd vissa lirarutbildningar obligatoriska eller valbara
kurser 1 sex och samlevnad. Lirare 1 bl.a. biologi och samhillskunskap ska
dven f3 utbildning 1 sex och samlevnad inom ramen for sina
imnesstudier.

Utredningen om en ny lirarutbildning

I december 2008 kom ett betinkande om en ny lirarutbildning, En
héllbar lirarutbildning (SOU 2008:109). Utredningen anser att sex och
samlevnad ir ett viktigt omride, men har avstdtt frin att féresld det som
en obligatorisk del 1 utbildningarna eftersom utredningen menar att
utbildningsinnehillet 1 detalj ir nigot som hégskolan ansvarar fér.
Frdgan om en ny lirarutbildning bereds f6r nirvarande inom
Regeringskansliet.

Kartliggning av sex- och samlevnadsundervisning i lirarutbildningen
Riksférbundet for sexuell upplysning, RFSU, gjorde 2004 en
kartliggning av sex- och samlevnadsundervisningen pé landets
lirarutbildningar. Av kartliggningen framgick att det pd knappt hilften
av utbildningarna fanns en valbar kurs 1 sex och samlevnad. P4 de tio
hogskolor som hade sex- och samlevnadskurser var det 13 procent av
studenterna som liste kurserna. P4 manga lirarutbildningar var
kunskapsomridet sex och samlevnad ett inslag i en stérre kurs inom
ramen for det allminna utbildningsomridet. Det var ocksd vanligt att det
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fanns 1 kurser som behandlade etnicitet, klass och kén. Innehillet 1
kurserna varierade. Majoriteten av kurserna gav enligt RFSU inte
studenterna tillrickliga kunskaper for att undervisa i sex och samlevnad i
skolan (RFSU, 2004).

Utvdrdering av lirarutbildningen

Hogskoleverket har pa senare &r gjort ett antal utvirderingar av den
svenska lirarutbildningen, dock utan att nirmare gi in pd den utbildning
som ges blivande lirare nir det giller omridet sex och samlevnad. I
regeringens proposition Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (2005/06:60) pipekar regeringen vikten av att
Hogskoleverkets utvirderingar av lirarutbildningen inkluderar
upptoljning av kunskapsomradet sex och samlevnad. P4 s8 sitt far
lirositena ett underlag f6r att utveckla sin undervisning 1 sex och
samlevnad. Ett fértydligande av skolans styrdokument betriffande sex
och samlevnad skulle bl.a. kunna utgéra grund for Hogskoleverkets
utvirderingar.

2.2.2 Lararnas fortbildning

Enligt liroplanerna har rektor ansvar for att lirare och annan personal fir
mojligheter till den kompetensutveckling som krivs for att de
*professionellt ska kunna utfora sina uppgifter”. Det ir dirfor rektors
ansvar att forsikra sig om att det finns tillrickligt minga lirare pd en
skola som har ritt kompetens f6r att undervisa i sex och samlevnad.
Handledning och diskussionsgrupper eller nitverk kan vara en del av
kompetensutvecklingen pd omridet.

Fortbildningssatsning

For att skolpersonal ska f fortbildning krivs det att det finns ett utbud
inom omrddet som skolpersonalen kan ta del av. Skolverket har som en
del av en jimstilldhetssatsning fitt 1 uppdrag att ta fram kurser inom
kunskapsomridet sex och samlevnad fér fortbildning av skolpersonal 1
grund- och gymnasieskolan. Regeringens satsning stricker sig till 2010.
Nigot kontinuerligt ansvar for den hir typen av utbildning har
Skolverket inte. Kurser inom ramen {ér satsningen beriiknas starta pd ett
antal hogskolor runt om i landet under hésten 2009.
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2.3 Elewvard och skolhalsovard

Arbetsgruppen foreslar att Socialstyrelsen fir i uppdrag att fortydliga
riktlinjerna for skolhilsovirden inom omridet sexuell och reproduktiv

hilsa.

Arbetsgruppen anser:

- att personalens kompetens inom skolhilsovird och elevvird bor stirkas
genom fortbildning inom sexuell och reproduktiv hilsa,

- att skolhilsovirdens personal bér erbjudas fortbildning nir det giller
olika preventivmedel,

- att skolskéterskor bor kunna tillhandahilla kondomer och akut-p-piller
pd hogstadieskolor och gymnasieskolor (se dven kapitel 3),

- att en god tillginglighet till skolhilsovirden bor garanteras elever pd
landets alla skolor,

- att skolhilsovirden bor finnas i skolans lokaler pd alla skolor, inklusive
friskolor, for att stirka det férebyggande arbetet.

Skilen till f6rslagen:

Arbetsgruppen anser att det inom skolhilsovirden och elevvirden bér
finnas kompetens for samtal med elever rérande frigor om sexualitet och
preventivimedel. For att stirka skolhilsovirdens forebyggande arbete nir
det giller sexuell och reproduktiv hilsa behover dess roll pd omridet
fortydligas och personalens kompetens stirkas. Skolkurator och
skolpsykolog utgér en viktig kompetens pd skolan for samtal kring
sexualitet och relationer. Att elevvdrdspersonal fir del av fortbildning
inom omridet sexuell hilsa ir dirfér minst lika viktigt som fér annan
skolpersonal.

2.3.1 Elewvardens roll

Elevvirden syftar dels p de insatser som lirare och andra i skolan gor for
elever 1 behov av sirskilt stéd, dels de sirskilda yrkeskategorierna
skolkurator och skolpsykolog och ibland bida dessa yrkeskategorier
samt skolhilsovidrden. Att det ska finnas elevvirdspersonal pd en skola ir
1 dag inte lagstadgat. Det ir dirmed frivilligt f6r kommuner och skolor
att erbjuda denna typ av service.

Skolkuratorns huvudsakliga arbete handlar om att samtala med elever
men dven att stddja lirare. Det finns exempel pd kuratorer som deltar i
sex- och samlevnadsundervisningen eller 1 undervisningen 1 livskunskap.
Skolkurator och skolpsykolog utgor en viktig kompetens pd skolan foér
samtal kring sexualitet och relationer.
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2.3.2 Hur regleras skolhélsovarden?

Skolhilsovard ir det arbete som skolskéterska och skollikare utfor for
att frimja elevers hilsa. Av skollagen (1985:1100) framgar att
skolhilsovird ska anordnas for elever i férskoleklass, grundskola,
gymnasieskola, sirskola, specialskola och sameskola. Det giller bdde for
kommunala skolor och friskolor. Enligt 14 kap. 2§ skollagen ska
skolhilsovirden ”f6lja elevernas utveckling, bevara och férbittra deras
sjilsliga och kroppsliga hilsa och verka f6r sunda levnadsvanor hos dem”.
Skolhilsovirden ska frimst vara férebyggande och omfatta
hilsokontroller och enkla sjukvérdsinsatser. I Socialstyrelsens riktlinjer
for skolhilsovirden frdn 2004 finns rekommendationer for
skolhilsovdrdens arbete.

2.3.3 Skolhalsovardens arbete

Enligt skollagen ska en elev genomg3 hilsokontroll tre gdnger 1
grundskolan och en ging 1 gymnasieskolan. I skolhilsovirdens riktlinjer
rekommenderas skolskéterskan ta upp frigor om sexualitet och
preventivimedel samt forebyggande av sexuellt éverforda infektioner vid
hilsobesoken 1 hogstadiet (drskurs 7 eller 8) och gymnasiet (&rskurs 1).
Frigeformulir f6r hilsobeséken utformas av varje kommun.

Skolhilsovirdens 6ppna mottagningsverksamhet ir en viktig del 1 det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet. Eftersom skolhilsovirden pa
de flesta skolor har sin verksamhet férlagd till skolans lokaler har eleven
mojlighet att sjilv ta kontakt med skolskéterskan. Skolhilsovirdens
oppna mottagning beskrivs 1 skolhilsovardens riktlinjer som en oas for
elever med svdrigheter och problem. For dessa elever kan skolskoterskan
bli en viktig stédperson.

Att delta 1 hilsofrimjande undervisning ir ytterligare en av
skolskoterskans uppgifter. Det finns exempel pd skolskéterskor som
deltar i sex- och samlevnadsundervisningen pa skolan, men det ir inte
alltid skolhilsovirden involveras 1 skolundervisningen.

Forutom att delta 1 undervisning och ha individuella samtal med eleverna
om frdgor som ror sexuell och reproduktiv hilsa finns det praktiska
aspekter nir det giller att forebygga odnskade graviditeter och STI som
kan involvera skolhilsovdrden. P4 minga hall i landet férekommer det att
skolskoterskor delar ut kondomer gratis pd hogstadie- och
gymnasieskolor. Det har framkommit 6nskemal frin skolskoterskor om
att kunna dela ut akut-p-piller gratis och att elever ska kunna l3ta sig
klamydiatestas via internet och {8 svaret till skolskoterskans dator.
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2.3.4 Fortbildning

Vissa kommuner organiserar nitverk for personal inom skolhilsovirden
och samordnar fortbildningen av denna personal. Samordning av arbetet
inom skolhilsovirden ger goda organisatoriska férutsittningar fér

gemensam kompetensutveckling pd omridet och utbyte av erfarenheter

och kunskap.

I Goteborg har man pd kommunnivd uppmirksammat skolskéterskornas
osikerhet infor att prata om sexualitet vid bl.a. hilsosamtalen. For att
stirka skolhilsovirdens arbete med sexuell hilsa har Skolhélsan 1
Goteborgs stads inlett ett arbete f6r att férnya hilsoblanketten for
kommunens gymnasieskolor. Skolhilsan ir en enhet inom Géteborgs
stads sociala resursférvaltning med ansvar for kvalitetssikring av
skolhilsovirden. Syftet med att férnya blanketten ir att skapa mer
utrymme for samtal om sexualitet och preventivmedel vid hilsosamtalet.
Skolskoterskorna i kommunen kommer dessutom att erbjudas
kompetensutveckling i samtalsmetodik®.

2.3.5 Skolhalsovard i friskolor

Elever i friskolor ska erbjudas en skolhilsovird som motsvarar den som
elever f&r inom motsvarande skolform i det offentliga skolvisendet enligt
skollagen. Det férekommer att vissa friskolor har avtal med den lokala
vardcentralen. P4 dessa skolor finns det en risk att det férebyggande och
hilsofrimjande arbetet pé skolan blir lidande. Steget f6r eleverna att ta
kontakt med en sjukskoterska pd en virdcentral blir storre in om
skolskéterskan finns 1 skolans lokaler.

2.3.6 Skolhalsovard i Finland

I Finland anser man att elever bor ha ndgon p& skolan att vinda sig till
med frigor om sexualitet. Ar 2002 utkom en ny handbok for
grundskolans skolhilsovard 1 Finland dir man fortydligar
skolhilsovirdens roll for att frimja skolelevernas sexuella hilsa. T
ridgivningen ska skolhilsovirden ”aktivt striva efter att ritta till
felaktiga uppfattningar om andra personers sexuella erfarenheter, stivja
pressen att inleda ett sexliv i tidig dlder och poingtera betydelsen av egna
beslut.”

”Skolhilsovirdaren”” anses ha en betydelsefull roll i framfér allt den
personliga vigledning och rddgivning som ges eleverna. Man poingterar
vikten av att eleverna har nigonstans att vigen med sina frigor om sin

¥ Personlig kommunikation med Margareta Nordstrom, Skolhélsan, Géteborgs stad.
? Motsvarande skolskéterskan i Sverige.
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egen utveckling, sin sexuella mognad och férhéllanden. Skolhilsovirden
ansvarar ocksd fér information om preventivmedel och ska kunna
erbjuda kondomer och akut p-piller gratis vid behov.

Skolhilsovérdens roll i undervisningen 1 ”sexualkunskap” poingteras
eftersom man anser att skolhilsovirdaren har kompetens som bér
utnyttjas 1 sammanhanget. Bl.a. ska skolhilsovirden delta 1
uppliggningen av undervisningen. Sexualundervisningen (som ligger
inom dmnet hilsokunskap) och ridgivningen ska liggas upp pa ett sidant
sitt att de kompletterar varandra.

Sedan 2002 har aborttalen bland 15-19-3ringar sjunkit 1 Finland. Om det
ir skolhilsovirdens annorlunda arbetssitt kan man naturligtvis inte siga
med sikerhet men det kan vara en bidragande faktor. En annan faktor
som kan ha bidragit till nedgdngen ir satsningen pd hilsokunskap i
skolorna och inom ramen for detta imne, sex och samlevnads-
undervisning.

2.4 Undervisning i sexuell och reproduktiv halsa pa sfi

Arbetsgruppen anser:

- att sfi bor inkludera undervisning om sexuell och reproduktiv hilsa.
Relationer, jimstilldhet, virderingar och olika synsitt pd sexualitet dr
ndgra av de frigor som bor beaktas.

- att ldrare inom sfi bér erbjudas fortbildning for att undervisa om sexuell
och reproduktiv hilsa,

- att Skolinspektionen bor flja upp denna typ av undervisning pa sfi.

Skilen till f6rslagen:

En stor del av de vuxna som invandrar till Sverige och fir permanent
uppehillstillstind studerar pd sfi (svenskundervisning f6r invandrare). Sfi
ir en undervisningsform som syftar till att ge eleverna grundliggande
kunskaper 1 svenska. Liroplanen anger att verksamheten ska utformas i
dverensstimmelse med grundliggande demokratiska virderingar samt att
den ska frimja bl.a. jimstilldhet mellan kénen. S8ledes kan undervisning
om sexualitet, relationer och samhilleliga aspekter pa sexualitet och
samlevnad tas upp inom ramen for sfi.

Undervisning och samtal om sexuell och reproduktiv hilsa pé sfi kan
frimja elevernas sexuella och reproduktiva hilsa men kan dven ge dem
kunskap som kan vara till hjilp 1 deras roll som férildrar. Exempel pd
kunskaper som kan férvirvas genom denna typ av undervisning dr
information om olika typer av preventivmedel, hilso- och sjukvardens
organisation, jimstilldhet och relationer, attityder och virderingar samt
lagstiftning pd omradet, exempelvis abortlagen. Arbetsgruppen foreslar
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att sfi bor limna utrymme for sprdkundervisning integrerat med
undervisning om sexuell och reproduktiv hilsa grundat pa de skrivningar
som finns i liroplanen. For att frimja undervisningen behover sfi-lirare
fortbildas och Skolinspektionen gora dterkommande uppféljningar av
utbildningens kvalitet.

2.4.1 Hur regleras sfi?

Svenskundervisning for invandrare (sfi) ingdr i det offentliga
skolvisendet fér vuxna. Sfi styrs liksom andra offentliga utbildningar av
lag, f6rordning, liroplan och kursplan. Det innebir att verksamheten ska
utformas 1 6verensstimmelse med grundliggande demokratiska
virderingar. Den som verkar inom skolvisendet ska enligt 1 kap. 9 §
skollagen (1985:1100) frimja jimstilldhet mellan kénen och aktivt
motverka alla former av krinkande behandling ssom mobbning och
rasistiska beteenden. Enligt 13 kap. skollagen syftar sfi till att ge vuxna
invandrare grundliggande kunskaper i svenska spriket, samt lis- och
skrivinlirning om s3 behovs. Sfi regleras dven 1 forordningen (1994:895)
om svenskundervisning fér invandrare.

Sfi vilar pd de grundliggande virden som uttrycks i liroplanen f6r de
frivilliga skolformerna (Lpf 94). Dessa virden ir bl.a. minniskolivets
okrinkbarhet, individens frihet och integritet, alla minniskors lika virde
och jimstilldhet mellan konen.

Kommunerna ir huvudmin {6r sfi, men de kan vilja att ligga ut
utbildningen p4 entreprenad. Aven i de fall undervisningen liggs ut pi
entreprenad ansvarar kommunen f6r att regler och lagar {6ljs samt for
kvalitetsuppfoljning och redovisning. Skolinspektionen har tillsynsansvar
for sti.

2.4.2 Undervisning i sexuell och reproduktiv halsa pa sfi

I en dnnu icke publicerad rapport frin Lafa, Sex- och samlevnads-
undervisning pd sfi, svenskundervisning for invandrare i Stockholms stad,
utvirderas effekten av sexualundervisning pd tva sfi-skolor i Stockholms
lin under 2008. Studenterna i interventionsgruppen fick undervisning
under en veckas tid vid tre tillfillen. Omrdden som togs upp var bl.a.
anatomi/fysiologi och reproduktion, sexuellt 6verférda infektioner och
preventivimedel samt svensk lagstiftning angdende t.ex. aborter,
sexualbrott, dldersgrinser for giftermal och sexuellt umginge. Resultaten
frén studien visar att sfi-elevernas kunskaper i sexualitet, reproduktiv
hilsa och rittigheter hade 6kat signifikant efter avslutad undervisning.
Studenternas faktakunskaper var bristfilliga innan undervisningen igde
rum, framfér allt i vissa frigor. Rapporten lyfter fram studenternas behov
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av diskussioner om normer och virderingar kring sexualitet, reproduktiv
hilsa och rittigheter (Lafa, 2009).

Tidigare rapporter om erfarenheterna av samtal eller undervisning om
sexualitet pd sfi visar att undervisningen generellt varit uppskattad av sfi-
studenterna (bl.a. RESU, 2007). Under perioden 2006-2008 ledde BRIS
(Barnens Ritt 1 Samhillet) projektet Vuxensamtal pd sti 1 Malmé.
Projektet gick ut pd att ha gruppsamtal om olika teman som berorde
virdegrundsfrigor, bl.a. frigor kopplade till sexualitet. Aven detta
projekt var uppskattat bland studenterna'®.

2.4.3 Hoga aborttal bland invandrade kvinnor i Sverige

I Sverige finns det ingen statistik som visar att kvinnor fédda 1 andra
linder genomgar aborter 1 storre utstrickning dn kvinnor fédda i Sverige.
Ett par svenska studier visar diremot att det dr si. I en studie gjord pd
Karolinska sjukhuset 1 Stockholm om abortsékande kvinnor framkom
att invandrade kvinnor anvinde preventivmedel i mindre utstrickning
och hade stérre erfarenhet av aborter dn kvinnor fédda 1 Sverige
(Helstrém m.fl., 2003). I en annan studie som endast inkluderade flickor
under 19 &r (som sjilva var fédda utomlands eller med minst en forilder
fodd utomlands) blev resultatet detsamma. De invandrade flickorna var
overrepresenterade bland de abortsokande flickorna. Forskarna forklarar
detta med det faktum att flickorna hade mindre erfarenhet av
preventivmedelsanvindning och ridgivning (Helstrom m.1fl., 2006).

En faktor som kan 6ka risken for oénskade graviditeter ir att kvinnor
och min har diliga kunskaper om sexualitet och om hur kroppen
fungerar. I Lafas intervjustudie om invandrade kvinnor, Kunskapens
villkor, framkom att flera av de deltagande kvinnorna inte hade fatt
nigon skolundervisning om kropp och sexualitet i sitt hemland och
dirfor hade bristfilliga kunskaper (Lafa, 2001).

2.4.4 Hoga aborttal bland invandrade kvinnor i andra lander

I Danmark och Holland kan man i abortstatistiken konstatera att
invandrarkvinnor genomgar abort 1 hogre grad in infédda danska
respektive hollindska kvinnor. Dirfoér utformar samhillet riktade
forebyggande insatser, bl.a. 1 samarbete med frivilligorganisationer.

Sundhedsstyrelsen 1 Danmark menar att skillnaderna i abortfrekvens kan
bero pd social utsatthet, diliga kunskaper om kroppens funktioner och
preventivmedel samt dilig kinnedom om var preventivmedelsrddgivning

1 Personlig kommunikation med Cecilia Bengtsson, projektledare for Vuxensamtal pa
BRIS, Malmo.
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erbjuds. Undersékningar som Sundhedsstyrelsen gjort visar att
invandrade kvinnor tycker att preventivmedelsrddgivningen inte anpassas
utifrdn deras forutsittningar och énskningar (Sundhedsstyrelsen, 2006).
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3. Preventivmetoder - tillganglighet, anvdandning och attityder

3.1 Kondomer

Arbetsgruppen anser:

- att positiva och samordnade budskap om vikten av att anvinda
kondom bor férmedlas 1 skolan, inom virden och 1 kampanjer,

- att det attitydpdverkande arbetet for att min i nya relationer alltid ska
anvinda kondom utan att behova friga partnern bor stirkas,

- att personal inom hilso- och sjukvird och skola bor erbjudas utbildning
1 kondomkunskap,

- att tillgingligheten till kondomer bér férbittras genom
kondomautomater p8 restauranger, barer m.m.,

- att kondomer bér vara tillgingliga hos skolpersonal 1 hogstadiet och
gymnasiet.

Skilen till f6rslagen:

Om kondom anvindes 1 storre utstrickning 1 borjan av ett férhéllande
skulle detta ge ett okat skydd mot odnskade graviditeter men dven mot
sexuellt 6verférda infektioner. I Holland har man inom skola, sjukvéird
och i kampanjer fért fram budskapet om att kondom alltid ska anvindas i
bérjan av ett férhillande, dven om kvinnan dter p-piller. Detta budskap
har ndtt ungdomar och unga vuxna 1 Holland och dirfor ir denna
kombination mycket vanligare 1 Holland 4n 1 Sverige. Flera studier visar
att ungdomar och unga vuxna i Sverige ir negativt instillda till att
anvinda kondom dven vid tillfilliga sexuella kontakter, bl.a. pd grund av
att det uppfattas som onddigt om kvinnan iter p-piller eller anvinder
annat preventivmedel. Flera undersékningar visar dessutom att
ungdomar och unga vuxna har svért att tala med varandra om att anvinda
kondom. Sjukvardpersonal skulle med férdel kunna uppmuntra till
anvindning av kondom 1 borjan av ett férhdllande och budskapet bor
forstirkas genom att férmedlas 1 skolundervisning och i1 kampanjer. Det
ir viktigt att midn uppmuntras att ta ansvar for sin egen sexualitet och
inte forlitar sig pd att kvinnan tar ansvar f6r bida. Kampanjer och
undervisning férmedlar kunskap men kan ocksd paverka attityder till
mins och kvinnors syn kring ansvar {6r sexualitet och prevention.

Det ir troligt att littillgingliga kondomer kan bidra till 6kad kondom-
anvindning. Ett sitt att 6ka tillgdngen pd kondomer ir via automater pd
restauranger och caféer eller andra platser 1 det offentliga rummet.
Arbetsgruppen anser att landstingen bor initiera en diskussion med dgare
till restauranger och barer dir unga vuxna triffas fér att se om det dr
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mojligt att géra kondomer mer tillgingliga genom t.ex.
kondomautomater. Arbetsgruppen stiller sig ocks3 positiv till att
kondomer finns tillgingliga hos skolskéterskan 1 hégstadie- och
gymnasieskolor, ndgot som redan férekommer pd manga hall i landet.

Kunskapen om kondomanvindning inom hilso- och sjukvard ir
eftersatt. I dag ges inte problemen med kondomanvindning ndgon storre
uppmirksamhet pd landets ungdomsmottagningar eller pd andra
mottagningar f6r sexuell hilsa. Fér de min som vill anvinda kondom
men har praktiska problem med anvindningen behévs ridgivning. For
att 6ka kondomanvindningen bor virdpersonal utbildas inom omradet
och mojligheten till kondomridgivning utokas 1 hela landet.

3.1.1 Kondomanvandningen i Sverige

I ett internationellt perspektiv anvinder svenska ungdomar kondom 1
mindre utstrickning in ungdomar i andra europeiska linder. I WHOs
jimforelse av skolungdomars hilsa 1 30 linder (Health Bebaviour in
School-aged Children 2005/2006) pekas Sverige ut som det land som har

ligst kondomanvindning bland 15-dringar 1 Europa.

Folkhilsoinstitutets befolkningsbaserade sexualvaneundersékning bland
kvinnor och min, Sex 7 Sverige, visar att kondomanvindningen minskade
kraftigt mellan undersékningen 1996 och den féregdende 1967.
Kondomanvindningen vid senaste samlaget gick ned frdn 38 procent ar
1967 till 15 procent dr 1996. Diremot hade andra preventivmedel 6kat i
anvindning (FHI, 1998). Nigon ny sexualvaneundersékning har inte
gjorts pa senare ar och det dr dirfor svirt att siga hur kondom-
anvindningen f6érindrats sedan dess.

Anvindningen av kondom minskar med stigande 8lder. Socialstyrelsens
undersokning HIV och AIDS i Sverige frin 2007 visar att andelen
sexuellt aktiva pojkar 1 8ldrarna 16-17 ar som anvint kondom under den
senaste manaden var 67 procent. I gruppen 20-24 &r uppgav 33 procent
att de anvint kondom den senaste mdnaden. Anvindningen minskade
ytterligare med stigande &lder (Socialstyrelsen, 2007a). Att kondom-
anvindningen minskar med lder kan bero p3 att flickorna anvinder p-
piller 1 stérre utstrickning pd grund av att det 1 hogre dlder dr vanligare
med ett stabilt férhillande. En studie om férbittrad prevention och
sexuellt 6verforda infektioner pekar ut p-pilleranvindning som den
faktor som mest pdverkar kondomanvindningen 1 negativ riktning

(Novak, 2006).
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3.1.2 "Double Dutch” - kondom och p-piller

I Holland, dir aborttalen ir mycket 1iga, ir det vanligt att unga min
anvinder kondom i bérjan av ett férhillande, iven om kvinnan anvinder
p-piller. Undersékningen Seksuele Gezondbeid in Nederland 2006 visar
att 20 procent av ungdomar mellan 19-29 dr anvinde bide p-piller och
kondom vid senaste samlaget. Enligt Ungdomsbarometern frdn 2007 var
andelen svenska ungdomar mellan 15 och 24 ir som anvinde kondom
och annat preventivmedel 5 procent.

3.1.3 Tillganglighet

Kondomer siljs pa bensinstationer, apotek, dagligvarubutiker och
kiosker. De kan dven képas pd internet och via postorder. De flesta
ungdomsmottagningar delar ut kondomer gratis och det finns gratis
kondomer hos skolskoterskan pd vissa hogstadie- och gymnasieskolor.
Priset p& kondomer varierar men brukar ligga mellan 50 och 65 kronor
for ett tio-pack''. Kondomer finns dven i vissa kombinerade automater i
Stockholms tunnelbana dir bl.a. godis siljs.

3.1.4 Attityder

Ungdomsbarometern ir en arlig nitbaserad enkitundersokning bland
ungdomar i 8ldrarna 15-24 ir. Den senaste frdn 2008 visar att
ungdomar under 20 &r anvinder kondom 1 hégre utstrickning in de som
passerat 20 &r. I den ildre &ldersgruppen 20-24 3r ir det vanligare att
kvinnorna anvinder annat preventivmedel, t.ex. p-piller eller spiral. Den
vanligaste anledningen till varfér man inte anvint kondom vid senaste
samlaget var att man anvint ndgon annan typ av preventivmedel. 24
procent angav att “det ir skénare utan” och 20 procent ”inte orolig att
smittas av ndgon sexuellt 6verford sjukdom”.

I en studie om ungdomars syn pd kondomanvindning frin Uppsala 2001
framkom att ungdomarna tyckte att det var pinsamt att képa kondomer i
en vanlig livsmedelsaffir och var oroliga for att de skulle blir igenkinda
nir de handlade kondomer (Darj, 2003).

3.1.5 Kondomradgivning

Ibland kan det uppsta praktiska problem vid anvindning av kondom. P4
Jirva mansmottagning i Rinkeby har man uppmirksammat detta och
erbjuder dirfér kondomridgivning f6r att min ska f8 hjilp med denna
typ av problem. P4 grund av att det dr svirt att hinna med ett

" Uppgifter fran RFSU AB.
'2 Uppgifterna presenterades pa Socialstyrelsens webbplats den 30 mars 2009.
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kondomsamtal inom ramen f6r ett besok fér STI-testning har
mottagningen valt att erbjuda kondomridgivning separat f6r dem som

onskar. Inom sjukvirden dr det mycket ovanligt att denna typ av samtal
erbjuds®.

RFSU har ocksd uppmirksammat att det kan uppstd problem vid
kondomanvindning och har gett ut en "’kondompraktika” dir man tar
upp olika problem som kan uppstd nir man anvinder kondom och hur
de gir att 1osa.

3.2 Hormonella preventivmedel

Arbetsgruppen foreslar att alla hormonella preventivmedel
subventioneras fér ungdomar och unga vuxna upp till 25 8r 1 hela landet.
Egenavgiften bor vara 200 kronor per ir.

Arbetsgruppen anser:

- att hilso- och sjukvirdspersonal bér erbjudas dterkommande
fortbildning om preventivmedel,

- att hilso- och sjukvardspersonal bor erbjudas kompetensutveckling 1
samtalsmetodik.

Skilen till f6rslagen:

Ligre priser bidrar till en 6kad anvindning av p-piller och antalet aborter
minskar (IFAU, 2009, Rahm 1991, Socialstyrelsen 1994). Unga kvinnors
kostnader for hormonella preventivmedel varierar 6ver landet eftersom
landstingens ungdomssubventioner varierar. Det ir inte orimligt att
tinka sig att kostnaderna f6r nyare preventivmedel med en annan
biverkningsprofil kan vara s& visentlig mycket hogre att en yngre kvinna
avstdr frin att byta preventivmedel av ekonomiska skil alternativt helt
slutar anvinda p-piller pd grund av biverkningar. Arbetsgruppen foreslar
att egenavgiften for hormonella preventivmedel ska vara maximalt 200
kronor per &r.

En av anledningarna till varfér kvinnor blir odnskat gravida kan vara att
de inte hittat ett preventivmedel som de ir ndjda med. En hog andel
abortsdkande kvinnor ir skeptiska till att anvinda hormonella
preventivmedel eller spiral (Kero, 2002). Mot den bakgrunden stills hoga
krav pd den hilso- och sjukvirdspersonal som samtalar om
preventivmedelsanvindning med dessa kvinnor och eventuellt deras
partners. Goda kunskaper 1 samtalsmetodik ir nédvindigt for att
preventivmedelsrddgivningen ska hilla en hog niva. Det dr ocksd viktigt

" Personlig kommunikation med Erik Gustavsson, verksamhetsansvarig pa Jirva
mansmottagning, Stockholm.
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att hilso- och sjukvardspersonal far kontinuerlig information och
fortbildning om nya preventivmedel samt blir uppdaterade om ny
forskning pd omridet. Ett bra rddgivningssamtal férbittrar
forutsittningarna f6r att kvinnan och/eller hennes partner hittar ett
preventivmedel som de blir néjda med.

3.2.1 Regelverk och styrning

Hormonella preventivmedel klassas som likemedel. For att ett likemedel
och dirmed dven ett hormonellt preventivmedel ska kunna siljas 1
Sverige ska det férst godkidnnas f6r f6rsiljning av Likemedelsverket eller
den Europeiska kommissionen. Likemedelslagen (1992:859) anger de
grundliggande bestimmelser om kontroll och tillsyn av likemedel som
giller 1 Sverige. Inom EU finns det dessutom sirskilda regler och krav
for att ett likemedel ska {8 finnas p8 den europeiska marknaden.

3.2.2 Lakemedelsverkets rekommendationer

Likemedelsverket utarbetar rekommendationer for
likemedelsbehandling 1 samarbete med specialister fran sjukvarden,
diribland behandlingsrekommendationer f6r antikonception. Dessa
rekommendationer'* utgdr barnmorskor och likare frin vid férskrivning
av preventivmedel.

3.2.3 Lakemedelsférmanen

Tandvirds- och likemedelsf6rménsverket, TLV, provar vilka likemedel
inklusive hormonella preventivmedel som ska ingd 1 likemedelsférmanen
och om de fr riknas in 1 hégkostnadsskyddet for likemedel enligt lagen
(2002:160) om likemedelsformaner m.m. Nar TLV fattar beslut
huruvida ett likemedel ska ingd 1 likemedelsf6rmé&nen eller inte ska en
bedémning géras om kostnaden ir rimlig utifrdn medicinska, humanitira
och samhillsekonomiska aspekter.

Hogkostnadsskyddet innebir att en patient betalar hela kostnaden for
likemedel upp till 900 kronor och sedan fir en successivt 6kande rabatt
tills patientens likemedelskostnader totalt uppgar till 1 800 kronor. Nir
patienten betalat 1 800 kronor fir han eller hon frikort fér den tid som ir
kvar av tolvmanadersperioden.

Av de hormonella preventivmedel som finns pi marknaden i Sverige
omfattas 1 dag hormonspiral, hormonspruta och hormonstavar av
likemedelsf6rmanen. Det gor diremot inte p-plaster eller p-ring. Av de
26 olika kombinerade p-piller som finns pd marknaden 1 Sverige omfattas

' Information firin Likemedelsverket 2005:7.
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15 sorter av likemedelsférmanen. Nir det giller minipiller omfattas en
sort av tre.

TLV har ett pdgdende projekt i vilket de p-piller som ingdr i likemedels-
formdnen granskas. En prévning av dessa kommer att goras fér att TLV
ska avgdra om de fortsittningsvis ska omfattas av hogkostnadsskyddet
eller inte. Detta gors med alla likemedel som ir subventionerade enligt
de regler som gillde innan det nya systemet for subvention av likemedel
infordes 2002 (www.tlv.se).

Landstingens kostnad for bogkostnadsskyddet

Sedan 1997 har landstingen kostnadsansvaret for likemedelsférmanen
vilket innebir att den del av likemedelskostnaden som subventioneras
betalas av det landsting dir patienten ir bosatt. Staten har sedan 1998
gjort dverenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
(tidigare Landstingsférbundet) om ersittning f6r kostnaderna fér
likemedelsférmanerna genom ett sirskilt statsbidrag. Den senaste
overenskommelsen giller for 2009-2010. For 2009 erhéller landstingen
22,4 miljarder kronor 1 ersittning f6r dessa likemedelskostnader.

3.2.4 Landstingens rekommendationer

Varje landsting utarbetar rekommendationer som ska vara vigledande vid
forskrivning av preventivmedel inom landstinget. Rekommendationerna
beror bdde vilken typ av preventivmedel (p-piller, spiral, p-ring osv.) som
ska forskrivas i férsta hand och nir det giller p-piller rekommenderas
dessutom vilka sorter som ska skrivas ut 1 f6rsta hand, andra hand osv.
Nir det giller p-piller rekommenderas 1 alla landsting 1 f6rsta hand
kombinerade p-piller som inte lingre ir patentskyddade utan har en ligre
kostnad.

Alla landsting utom Visterbotten har nigon form av ungdoms-
subvention f6r p-piller utéver hogkostnadsskyddet. Den 6vre dlders-
grinsen for subventionerna varierar mellan 19 och 24 &r. Omfattningen
pd subventionen varierar och tvd landsting, Blekinge och Skéne, erbjuder
gratis p-piller fér ungdomar upp till 20 respektive 22 &r. Orebro och
Stockholm subventionerar alla hormonella preventivmedel till skillnad
frdn de flesta andra landsting dir man valt att endast subventionera p-
piller. En 6versikt 6ver landstingens subventioner presenteras 1 bilaga 2.

Bide vilken typ av hormonella preventivmedel som subventioneras
liksom vilken typ av p-piller som subventioneras varierar. Ndgra
landsting har tagit beslut om att subventionera alla p-piller pi marknaden

!> Uppgifter fran Tandvards- och likemedelsformansverket.
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medan de flesta landsting endast subventionerar de p-piller som ingér 1
likemedelstérménen.

3.2.5 Paverkar subventionerade preventivmedel anvandningen bland unga?
Nationella studier

I en nyligen publicerad studie frin Institutet for arbetsmarknadspolitisk
utvirdering, IFAU, har effekterna av ungdomssubventionerna frin 1989
och framit analyserats. Resultatet visar att subventionerna lett till

ungefir 8 procent firre aborter och att tondrsfédslarna minskat kraftigt

(IFAU, 2009).

Epidemologiskt centrum pd Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport
Minskar tondrsaborter vid subventionering av p-piller? att subventionering
av p-piller har betydelse for aborttalen bland ungdomar. En jimforelse av
aborttalen under borjan av 1990-talet gjordes mellan subventionerade
och icke-subventionerade landsting. Minskningen av tondrsaborterna i
subventionerade omriden var starkare in minskningen 1 icke-
subventionerade omraden. Skillnaderna varierade dock och férfattarna
drar dirfér slutsatsen att subventioneringen av p-piller inte ir den enda
forklaringen. Andra faktorer som kan ha paverkat resultatet dr att
problemet uppmirksammats i massmedia och i samhillet samt
engagemang fran rddgivarnas sida (Socialstyrelsen, 1994).

Subventionering av p-piller i Givle

Ungdomsmottagningen 1 Givle initierade en férséksverksamhet med
subventionerade p-piller fér tondringar i september 1989. Under en
ettdrsperiod subventionerades p-piller for flickor under 20 &r.
Utvirderingen av projektet visade att tondrsaborterna 1 Givle under &ret
dirpd, 1999, minskade med 34 procent. I vriga delar av landet var
minskningen marginell (Rahm, 1991).

Subventionering av p-pldster och p-ring i Stockholms lin

I december 2007 beslutade Stockholms lins landsting att
ungdomssubventionen, férutom p-piller, p-spruta, hormonspiral och p-
stav, dven skulle gilla p-ring och p-plister. Motiveringen infér beslutet'
var bl.a. att p-ring och p-plaster ir limpliga preventivmedel for
ungdomar som annars kan ha svirt att komma ih3g att ta p-piller. Ett
annat skil som angavs var att de ur biverkningssynpunkt ir mer limpliga
da de ger en jimn utséndring av hormoner och dirmed mindre
biverkningar.

' Tjansteutldtande (diarienummer HSN 0711-1824).
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Enligt uppgifter frin Socialstyrelsens likemedelsregister 6kade antalet
anvindare av p-ring 1 dldersgruppen 15-22 &r 1 Stockholms lin frin 1 363
under 2007 till 2 194 under 2008, det vill siga med drygt 60 procent.
Antalet kvinnor som anvinde p-plaster 6kade samma period med 27
procent frin 326 kvinnor till 414 kvinnor. Subventionen i Stockholms lin
verkar sdledes ha haft effekt pd flickors och unga kvinnors anvindning av
dessa preventivmedel.

Ungdomssubventioner i Norge

Ar 2002 bérjade alla hormonella preventivmedel utom p-stav och
hormonspiral subventioneras i Norge si att de blev gratis for flickor 1
8ldrarna 16-19 4r. Sedan 2006 ir de billigaste preventivmedlen
fortfarande gratis' medan flickor som viljer dyrare preventivmedel sjilva
far betala det belopp som 6verstiger 100 kronor fér tre manaders
forbrukning (Sosial og helsedirektoratet, 2007). Mellan 2000 och 2006
gick aborttalen 1 Norge 1 dldrarna 15-49 &r ned frén 13,7 till 13 aborter
per 1000 kvinnor. Bland tondringar gick aborttalen ned med 20 procent
under samma tidsperiod, frin 20 till 15 aborter per 1000 kvinnor. Sedan
2006, d4 subventionerna férindrades, har aborterna bland tonringar
diremot bérjat dkat igen'®.

3.2.6 Fakta om hormonella preventivmedel*®

Kombinerade p-piller innehiller kénshormonerna dstrogen och gestagen.
Det finns tvi olika typer av kombinerade p-piller: monofasiska p-piller
som innehdller samma mingd 6strogen och gestagen 1 varje tablett och
sekvenspreparat dir mingden dstrogen och gestagen varierar under
menstruationscykeln.

Minipiller innehiller enbart gestagent hormon och har en ndgot hogre
graviditetsrisk jimfért med kombinerade p-piller. Sedan 1 bérjan pd
2000-talet finns ett mellandosgestagenpreparat som innehdller en hogre
dos gestagen in minipiller.

P-spruta innehdller endast gestagen. Den ges som en injektion var tredje
manad. P-stavar (implantat) ir hormonkapslar som sitts in under huden
och de innehiller ocks enbart gestagen. Den typ av p-stavar som finns
pd marknaden i Sverige 1 dag har en effekt pd mellan tre till fem &r
beroende pa vilken typ av stavar man viljer.

"7 Giller for nirvarande endast tvé sorters p-piller.

'8 Uppgifter fran Ulla Leth Ollendorff, Helsedirektoratet, Norge.

" Uppgifterna r himtade ur Socialstyrelsens rapport Skillnader i kostnader for olika typer
av preventivmedel, 2006.
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P-ring (vaginalring) ir ett kombinerat hormonellt preventivmedel. Den
anvinds 1 tre veckor, {6ljt av en veckas uppehill innan ny ring sitts in.
P-pldster ir ocksd ett preventivmedel av kombinerad hormonell typ.
Varje plster kan anvindas 1 en vecka.

Hormonspiralen ir ett livmoderinligg som utséndrar en mycket l13g dos
gestagen. Den ir effektiv i fem ar.

3.2.7 Anvandningen av hormonella preventivmedel

Ar 1995 presenterade WHO en stor studie som visade att ligdoserade p-
piller av den s3 kallade tredje generationen medférde ungefir dubbelt s&
hég risk fér blodpropp jimfért med andra generationens p-piller.
Omedelbart efter denna rapport minskade p-pilleranvindningen. Det
visade sig senare att riskerna troligen hade 6verskattats (Milsom, m.{l.,
1997).

Som diagram 3.1 visar har anvindningen av kombinerade p-piller fortsatt
att sjunka under 2000-talet medan anvindningen av minipiller och
mellandosgestagen har 6kat.

Diagram 3.1 Anvandningen av kombinerade p-piller och minipiller 1999-
2008. Definierad dygnsdos (DDD)
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Kélla: EpC, Socialstyrelsen
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Kombinerade p-piller ir dock fortfarande det allra mest anvinda
hormonella preventivmedlet. I diagram 3.2 redovisas antalet kvinnor som
anvinde olika typer av hormonella preventivmedel under 2008. Det
totala antalet kvinnor som anvinde hormonella preventivmedel under
2008 var ca 670 000%°. Ca 50 procent av dessa anvinde kombinerade p-
piller. Av de kvinnor i dldersgruppen 15-24 &r som anvinde hormonella
preventivmedel utgjorde gruppen som anvinde kombinerade p-piller 66
procent. Anvindningen av olika typer av hormonella preventivmedel i
denna &ldersgrupp kan utlisas av diagram 3.3.

Diagram 3.2 Total anvindning férdelat pa preventivmedelstyp fér 2008.
Antalet anvandare

400 000

300 000 +

200 000 +

100 000 -

Minipiller
P-ring
Hormonstav
impantat
P-plaster

Kombinerade
p-piller

Hormonspiral

Hormonspruta

Kélla: EpC, Socialstyrelsen

20 Uppgiften kan vara ndgot 6verskattad eftersom kvinnor skulle kunna anvinda olika typer
av hormonella preventivmedel under ett ar. Det kan dven férekomma att recept som
forskrivs inte hamtas ut.
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Diagram 3.3 Total anvdndning bland 15-24-aringar fordelat pa
preventivmedelstyp fér 2008. Antalet anvdndare
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Kélla: EpC, Socialstyrelsen

3.2.8 Oro fér biverkningar

Litta, ofta 6vergdende biverkningar, i samband med anvindning av
kombinerade hormonella preventivmedel dr vanliga och den frimsta
orsaken till att kvinnan slutar med metoden (Apoteket AB). I en studie
om abortsékande kvinnor 1 Umed framkom att 58 procent av kvinnorna
var tveksamma till hormonella preventivmedel och spiral. Av de kvinnor
som var sammanboende eller gifta var andelen 70 procent. Forfattaren
problematiserar det faktum att preventivmedelsrddgivningen traditionellt
sett gdtt ut pd att {3 kvinnor att anviinda effektiva preventivmedel och att
fa studier finns angdende kvinnors uppfattningar om samhillets och
partnerns férvintningar pd att de ska anvinda preventivmedel pd
regelbunden basis (Kero, 2002).

3.3 Kopparspiral, pessar och p-dator
3.3.1 Regelverk fér medicintekniska produkter

Kopparspiral, pessar och p-dator ir si kallade medicintekniska
produkter. Nir det giller medicintekniska produkter utévar
Likemedelsverket tillsyn 6ver produkterna och dess tillverkare genom
férordningen (1993:876) om medicintekniska produkter.

Lagen (1974:525) om ersittning for viss fodelsekontrollerande

verksamhet foreskriver ett sirskilt statsbidrag fér preventivmedels-
ridgivning. Enligt 1 § fir staten, landstingen och kommunerna ersittning
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fran sjukforsikringen for rddgivning som limnas 1 fédelsekontrollerande
syfte eller om abort eller sterilisering. Enligt 2 § far ersittningen endast
limnas under férutsittning att rddgivningen och de preventivmedel som
utlimnas 1 samband med den tillhandahills kostnadsfritt. De preventiv-
medel som ir kostnadsfria vid rddgivning ir kopparspiral och pessar.
Huvudmainnen ir inte skyldiga att limna ut receptbelagda preventiv-
medel kostnadsfritt i samband med rddgivningen (Socialstyrelsen, 2006).

3.3.2 Anvandning och tillganglighet

Kopparspiral, pessar och p-dator anvinds 1 betydligt mindre utstrickning
in de hormonella preventivmedlen. Anvindningen av kopparspiral och
pessar har minskat drastiskt de senaste decennierna. 1973 sildes

ca 235 000 kopparspiraler och 2004 var siffran nere i ca 41 000 spiraler
(Socialstyrelsen, 2006). Forsiljningen har sedan dess legat relativt
konstant. Under 2008 silde de tvd dominerande leverantérerna av
kopparspiraler pd den svenska marknaden tillsammans nistan 41 000
spiraler®'.

Pessar finns inte lingre 1 apotekets ordinarie sortiment. Enligt uppgifter i
Socialstyrelsens rapport Skillnader i kostnader mellan olika typer av
preventivmedel gick forsiljningen av gummipessar ned med 61,5 procent
under dren 1994-2004, frn 4 751 till 1 877 pessar per r. Antalet
silikonpessar som sildes f6r perioden finns inte med 1 rapporten, men
utgjorde en betydligt mindre andel sdlda pessar, dock med samma
neddtgdende trend (Socialstyrelsen, 2006). I dag finns endast
silikonpessar 1 Sverige. Dessa bestills direkt av leverantoren.

P-dator och teststickor ir medicintekniska hjilpmedel som anvinds for
att bestimma fertila och icke-fertila dagar i menstruationscykeln. P-
datorn slutade siljas pd apoteket 2007 men kan fortfarande bestillas via
leverantdren. P-stickor ir fortfarande tillgingliga pd apotek.

3.4 Akut-p-piller

Arbetsgruppen foreslar att akut-p-piller subventioneras fé6r ungdomar
och unga vuxna upp till 25 &r vid inkép p8 apotek.

Arbetsgruppen anser att skolskoterskor bér kunna dela ut akut-p-piller 1
samband med besok pd hégstadie- och gymnasieskolor.

2! Personlig kommunikation med leverantérerna.
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Skilen till f6rslagen:

Om akut-p-piller ska kunna anvindas som en nédlésning efter oskyddat
samlag eller om en preventivmetod misslyckats ir det viktigt att
tillgingligheten till akut-p-piller ir god, i synnerhet eftersom tidsramen
inom vilken akut-p-piller tas pdverkar metodens effektivitet. Eftersom
mdodravirdscentraler och ungdomsmottagningar (som brukar erbjuda
gratis akut-p-piller) ir stingda 6ver helgen anser arbetsgruppen att det ir
rimligt att kvinnor under 25 4r ska kunna képa akut-p-piller till
subventionerat pris pd apoteken.

Forskningsresultat visar att utdelning av akut-p-piller 1 forebyggande
syfte inte resulterar 1 6kat sexuellt risktagande. Inte heller visar det pd
minskad anvindning av kondom eller hormonella preventivmedel
(Ekstrand, 2008).

Ett annat sitt att 6ka tillgingligheten pd akut-p-piller ir att [dta
skolskoterskor pd hogstadieskolor och gymnasieskolor dela ut dessa vid
behov. I samband med detta kan skolskéterskan hjilpa till att boka en tid
pd ungdomsmottagningen for uppfoljning och f6r ett samtal om bl.a.
framtida preventivmedel och eventuell STI-provtagning. Det
forekommer att skolskoterskor pd hogstadiet och gymnasiet redan i1 dag
fungerar som en link mellan ungdomarna och ungdomsmottagningen
och att de hjilper elever att ta kontakt och boka tid. Genom att
skolskoterskan kan limna ut akut-p-piller till flickor pd hogstadie- och
gymnasieskolor 6kar chansen att de verkligen tar akut-p-piller och/eller
att antalet timmar mellan det oskyddade samlaget och anvindandet av
akut-p-piller minskar.

3.4.1 Receptfritt preventivmedel

Likemedelsverket beslutade 1 mars 2001 att akut-p-piller skulle kunna
tillhandahillas receptfritt pd apotek. Akut-p-piller pd apotek kostar ca
150 kronor®. Akut-p-piller delas dessutom ut gratis pa
ungdomsmottagningar och médravardscentraler. I samband med att
akut-p-piller delas ut fr kvinnan mojlighet till ett samtal med en
barnmorska och kan pd s3 sitt {3 svar pd frigor om anvindning och
mojlighet till preventivmedelsrddgivning.

3.4.2 Hur fungerar akut-p-piller?

Akut-p-piller ir en post-coital antikonception, vilket innebir att det kan
anvindas av kvinnor som haft oskyddat samlag eller i de fall den
preventivmetod de anvint sig av misslyckats. Akut-p-piller tas efter

2 Uppgifter fran Apoteket, april 2009.

55



samlag och forhindrar graviditet hos kvinnor som haft oskyddat samlag
vid tiden for dgglossningen genom att dgglossningen forskjuts eller
himmas. Det ska tas s snart som mojligt efter det oskyddade samlaget.
Effektiviteten dr 95 procent inom 24 timmar, 85 procent inom 25-48
timmar och omkring 60 procent inom 49-72 timmar (Likemedelsverket,
2005).

3.4.3 Anvandningen av akut-p-piller

Akut-p-piller har funnits 1 Sverige sedan i mitten pd 1990-talet och siljs
receptfritt sedan 2001. Férhoppningen i samband med att akut-p-piller
blev receptfritt var att aborterna, framfér allt bland de yngre
aldersgrupperna, skulle minska. Som diagram 3.4 visar har anvindningen
av akut-p-piller under de senaste dren 6kat kraftigt. Aborttalen har dock
inte gitt ner under denna period.

Diagram 3.4 Antalet salda forpackningar akut-p-piller ar 2000-2008
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Kaélla: Apoteket AB

3.4.4 Kunskap och tillganglighet

Ett antal olika studier om kvinnors kunskap, attityder och erfarenheter
av akut-p-piller pekar pa bristande kunskap bland kvinnor bl.a. nir det
giller inom vilka tidsramar akut-p-piller ska tas*. Kvinnorna i studierna
fick kunskap om akut-p-piller i f6rsta hand frin media, vinner, skola
och, bland tondringar, frin personal pd ungdomsmottagningen. Bland lite
ildre kvinnor efterfrigades mer information frdn sjukvirden. I artikeln
som beskriver ovanstdende studier problematiseras tillgingligheten till
akut-p-piller pa helger. De flesta ungdomsmottagningar delar ut akut-p-
piller gratis till flickor som ir yngre in 20 &r, men under helgerna ir

# Studierna beskrivs i artikeln ”Trots littillgingliga akut p-piller sjunker inte antalet
aborter”, Ldkartidningen, nr 47, 2002.
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mottagningarna stingda och pd minga orter finns inte heller helgdppna
apotek (Tydén m.fl., 2002). En senare studie visar att kunskaperna om
akut-p-piller och hur de fungerar har 6kat sedan de blev receptfria
(Larsson m.fl., 2004).

En studie med tondrsflickor som fatt akut-p-piller 1 forebyggande syfte
visar att de som hade akut-p-piller hemma anvinde preparatet i hogre
utstrickning och snabbare efter oskyddat samlag jimf{ért med
kontrollgruppen. Att flickorna hade akut-p-piller hemma resulterade inte
1 ett 6kat sexuellt risktagande. Anvindningen av kondom och
hormonella preventivmedel pdverkades inte (Ekstrand, 2008).

3.5 Sterilisering

Arbetsgruppen foreslar att mojligheterna till en 6verenskommelse
mellan staten och landstingen via SKL undersoks for att 6ka
tillgingligheten till manliga och kvinnliga steriliseringsoperationer.

Arbetsgruppen anser:

- att sjukvdrden i storre utstrickning dn 1 dag bér informera om manlig
och kvinnlig sterilisering,

- att hilso- och sjukvardspersonal bér uppdateras med information om
manlig och kvinnlig sterilisering.

Skilen till f6rslagen:

Sterilisering ir i1 dag en ovanlig preventivmetod bland bide kvinnor och
min. Manlig sterilisering (vasektomi) ir en metod som mycket f4 min
utnyttjar, trots att det dr den sikraste manliga preventivmetoden som
finns 1 dag. For kvinnor ir sterilisering och kopparspiral de enda
effektiva hormonfria preventivmetoderna. For kvinnor kan det finnas
medicinska skil som gor att de inte kan anvinda hormonella
preventivimedel eller spiral och di kan sterilisering av kvinnan eller
hennes partner vara ett alternativ.

Medelildern f6r dem som steriliserades 2007 var 38 ar {6r kvinnor och 42
&r for min**. Av de kvinnor som genomgick abort under 2008 utgjorde
kvinnor éver 34 &r 20 procent (Socialstyrelsen, 2009). Bland kvinnor i
denna aldersgrupp kan det i hégre grad dn i de yngre dldersgrupperna
finnas de som genomgér abort pd grund av att de redan har énskat antal
barn.

 Uppgifter fran EpC, Socialstyrelsen.
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Kvinnor steriliserar sig 1 storre utstrickning in min trots att det dr ett
storre ingrepp for kvinnan. Kvinnlig sterilisering innebir storre
komplikationsrisk och genererar storre kostnader {6r landstingen dn i det
fall en man steriliserar sig. Arbetsgruppen anser att information om
framfé6r allt manlig sterilisering behéver bli bittre fér att 6ka andelen och
antalet manliga steriliseringar.

Tillgingligheten till manlig och kvinnlig sterilisering varierar mellan
landstingen. I ndgra landsting dr vintetiderna l8nga, 1 andra fall stiller
landstinget sirskilda medicinska eller andra krav f6r att en kvinna eller en
man ska {3 steriliseras. Patientkostnaden for sterilisering varierar kraftigt.
Det ir arbetsgruppens mening att sterilisering bér mojliggoras for dem
som ir 1 behov av det genom en 6kad tillginglighet och rimliga avgifter.
Det bor dirfor undersékas om en dverenskommelse mellan staten och
SKL ir mojlig angdende hur landstingen ska kunna ¢ka tillgingen till
steriliseringsoperationer praktiskt och ekonomiskt.

Eftersom steriliseringar ir s& pass ovanliga i dag behdver personal inom
hilso- och sjukvdrd uppdaterad information om detta for att i sin tur ha
mojlighet att informera patienten pa ett adekvat sitt. En studie frin
Umead visar att barnmorskor och gynekologer mycket sillan tar upp
sterilisering som ett alternativ i samband med preventivmedelsridgivning
(Engstrém och Ljungqvist, 2008). Det ir viktigt att bdde kvinnor och
min fir information om alla alternativa preventivmetoder i dessa
sammanhang.

3.5.1 Steriliseringslagen

Steriliseringslagen (1975:80) anger att personer som fyllt 25 ar har ritt
att steriliseras efter informerat samtycke (1 §). I praktiken innebir
informerat samtycke att patienten fir information om ingreppet och
foljderna och sedan far skriva under en samtyckesblankett. Den som fyllt
tjugofem ar och ir svensk medborgare eller bosatt i riket fir steriliseras
pd egen begiran. Vigras sterilisering ska frigan omedelbart understillas
Socialstyrelsens prévning (2 §).

3.5.2 Vad innebar en sterilisering?

Sterilisering ir en operation som ir avsedd att ge ett definitivt skydd mot
graviditeter under resten av livet. Kvinnlig sterilisering innebir att
operationen dstadkommer stopp 1 dggledarna s8 att igg och spermier inte
kan métas. Sterilisering av mannen innebir att férbindelsen mellan
testiklar och urinréret bryts genom en operation. Manlig sterilisering dr
ett relativt enkelt kirurgiskt ingrepp som goérs med lokalbedévning,
medan sterilisering av kvinnor ir en storre operation som utfors under
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narkos. Eftersom kvinnlig sterilisering ir en stdrre operation innebir den
ocksd en storre risk for komplikationer dn en manlig sterilisering.

3.5.3 Patientens och landstingens kostnad for sterilisering

Kvinnlig sterilisering ir mer in dubbelt si kostsam f6r landstingen dn
manlig sterilisering. Genom uppgifter fran SKL har en genomsnitts-
kostnad for kvinnlig sterilisering kunnat beriknas till ca 19 000 kronor.
Det underlag som anvints f6r berikningen ir genomsnittskostnaderna
for tva olika typer av kvinnliga steriliseringsoperationer inom
slutenvdrden respektive ppenvirden. Landstingens genomsnittskostnad
fér manlig sterilisering, vilken nistan uteslutande gors inom 6ppenvard,
ir ca 8 000 kronor.

Patientens kostnad for sterilisering varierar beroende p8 vilket landsting
han eller hon dr bosatt 1. I mdnga landsting tas endast patientavgift ut,
medan det i vissa forekommer avgifter pd upp till 13 000 kronor®. I
nigra av de landsting som endast tar ut vanlig patientavgift finns
begrinsningar i utbudet och steriliseringar gors dirfér endast vid
sirskilda skil eller stark medicinsk indikation.

3.5.4 Hur vanligt &r sterilisering i Sverige?

Sterilisering ir 1 dag en relativt ovanlig preventivmetod 1 Sverige. Statistik
som inhimtats frdn Socialstyrelsens patientregister och som redovisas i
diagram 3.5, visar att inférandet av steriliseringslagen 1975 gav upphov
till en 6kning av bdde antalet manliga och kvinnliga steriliseringar. De
manliga steriliseringarna har sedan dess legat relativt ligt och visentligt
mycket ligre dn de kvinnliga steriliseringarna. Under perioden 1992—
2003 halverades antalet kvinnliga steriliseringar 1 Sverige och i dag ir
bide manlig och kvinnlig sterilisering en ovanlig preventivmetod.

* Uppgifter fran SFOGs och Svensk Urologisk Forenings skrivelse till SKL den 30 mars
20009.
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Diagram 3.5 Antal steriliseringar bland man och kvinnor under aren
1970-2007
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3.5.5 Information om sterilisering inom héalso- och sjukvarden

En undersékning av likarstudenter vid Ume3 universitet frdn 2008 visar
att gynekologer och barnmorskor mycket sillan tar upp sterilisering som
ett alternativ vid preventivmedelsrddgivning. Majoriteten av personalen i
undersékningen samtalade om sterilisering mer sillan dn vid vart tionde
preventivimedelssamtal. 86 procent uppgav dessutom att det oftast var
patienten sjilv som initierade samtalet om sterilisering (Engstrém och
Ljunggqvist, 2008).

3.5.6 Manlig sterilisering

Andrologisektionen inom Svenska Likaresillskapet har sammanstillt det
vetenskapliga program om sterilisering och min som presenterades vid
drsmotet 2004 1 skriften Vem vill vara gift med en kastrerad tupp — en
diskussion om sterilisering och mén (Andrologiskt Centrum, 2004). I
skriften problematiseras det faktum att manlig sterilisering (vasektomi)
underutnyttjas, det vill siga att min steriliserar sig i mycket ligre grad dn
kvinnor, trots att det dr mindre riskfyllt och mindre kostsamt in kvinnlig
sterilisering. Man menar att hilso- och sjukvarden skulle gora stora
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ekonomiska vinster om min steriliserades 1 hogre utstrickning. Manlig
sterilisering omgirdas av en hel del myter, bl.a. att en man kan bli
impotent av ingreppet. En studie frin WHO dir sterilisering i sex olika
linder jimforts visar att korrekt information om sterilisering leder till att
fler min steriliserar sig (Laundry m.fl., 1997).

Specialister pd manliga steriliseringar menar att sjukvdrden inte ser
kopplingen mellan odnskade graviditeter och bristen pa tillginglighet till
manlig sterilisering. Vasektomi ir inte prioriterat inom den offentliga
virden och tillgingligheten ir dirfér begrinsad. Att manlig sterilisering
ir s 1gt prioriterat har resulterat i att utvecklingen inom omridet delvis
avstannat. Tekniken for ingreppet och rutiner for uppfoljning varierar
mycket inom landet. Okade kunskaper om och tillginglighet till manlig
sterilisering samt mer information frin landstingen (pd hemsidor samt
skriftlig och muntlig information vid preventivmedelsrddgivning) behévs
for att antalet manliga steriliseringar ska 6ka*®.

3.5.7 Sterilisering i andra lander

Sedan 1985 har Finland haft fri sterilisering fér den som fyllt 30 &r, har
tre barn eller medicinska skil for sterilisering. Efter 1985 ¢kade antalet
steriliseringar kraftigt. I slutet pd 1990-talet genomfordes en kampanj for
att f3 fler min att sterilisera sig. Det blev littare {6r minnen att komma 1
kontakt med sjukhuset for att sterilisera sig och man bérjade anvinda
no-scalpel vasectomy istillet f6r den traditionella metoden. Dessa
dtgirder gav effekt — antalet manliga steriliseringar 6kade och de
kvinnliga steriliseringarna minskade. No-scalpel vasectomy ir en
snabbare och billigare metod in den traditionella och har dessutom
mindre komplikationsrisk. Metoden ir vanlig i t.ex. USA, Kanada och
Finland (Andrologiskt centrum, 2004).

I Holland har man traditionellt haft en hég andel steriliseringar delvis
beroende pd att det fram till 2004 var gratis. Sterilisering blev dirfor det
alternativ par som redan hade énskat antal barn valde. I takt med att
aldern for barnafédande och p-pilleranvindningen 6kat har andelen
steriliseringar sjunkit. Manlig sterilisering har utgjort majoriteten av
steriliseringar 1 Holland sedan 1970-talet. Aborter bland kvinnor med
onskat antal barn ir mycket ovanligt 1 Holland (Ketting, 1994). Enligt
uppgifter frén en sexualvaneundersokning 2006 (Seksuele Gezondbeid in
Nederland 2006) framkommer att 14 procent av minnen i dldersgruppen
40—49 ar var steriliserade.

*® Skriftlig information fran Ulrik Kvist, 6verlikare pa Centrum for Andrologi och
Sexualmedicin, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm.
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4. Halso- och sjukvardens forebyggande arbete

Hilso- och sjukvirden har en central roll 1 att férebygga oénskade
graviditeter och STI. De mottagningar som ir specialiserade p& sexuell
och reproduktiv hilsa erbjuder preventivmedelsrddgivning och stir for
forskrivningen av preventivmedel. Inom hilso- och sjukvirden erbjuds
ocksd samtal om sexualitet, sexuellt risktagande och livsstilsfrigor som
kan verka forebyggande genom att patienten fir mojlighet att reflektera
over sitt beteende och sin livsstil.

4.1 Ungdomsmottagningar

Arbetsgruppen foreslar:

- att ungdomsmottagningarnas uppdrag definieras nationellt och att
huvudmannaskapet delas mellan kommuner och landsting,

- att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att utvirdera ungdomsmottagningarnas
verksamhet,

- att mojligheterna for att med statliga medel utveckla en sms-tjinst for
ridgivning till ungdomar och unga vuxna 1 UMOs regi undersoks.

Arbetsgruppen anser:

- att ungdomsmottagningarna dven bor vara 6ppna under sommaren och
att tillgingligheten under dret ska vara ungdomsanpassad genom t.ex.
drop-in-tider och kvillsoppen verksambhet,

- att ungdomsmottagningarnas verksamhet riktad mot pojkar och unga
min bor stirkas genom kompetensutveckling, mer manlig personal och
genom att utveckla det utdtriktade arbetet,

- att personalens kompetens 1 sexologi bor stirkas fér att kunna mota
minniskor med olika behov och férutsittningar.

Skilen till f6rslagen:

Ungdomsmottagningarna ir kinda av ungdomar och ir den mottagning
de kan vinda sig till med frigor om hilsa, sexualitet och preventivmedel.
Vilken betydelse verksamheten har f6r ungdomars sexuella och
reproduktiva hilsa ir dock inte kind eftersom utvirderingar och
forskning pd omradet saknas.

P3 grund av att ungdomsmottagningarna ir en frivillig verksamhet for
kommuner och landsting innebir det att alla ungdomar inte naturligt har
tillgdng till en ungdomsmottagning. For att sikerstilla ungdomars
tillgdng till ungdomsmottagningar med verksamhet av god kvalitet och
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med liknande serviceutbud féresldr arbetsgruppen att mottagningarnas
uppdrag definieras nationellt.

Dagens ungdomsmottagningar har varierande bemanning och éppettider.
Det finns ungdomsmottagningar som har éppet hela veckan medan
andra endast ir tillgingliga ett par timmar 1 veckan. Arbetsgruppen anser
att mottagningar med begrinsad tillginglighet och service istillet bor
kallas ungdomsvinlig mottagning” och att baskrav for
ungdomsmottagningar bor utarbetas nir det giller tillginglighet,
personal och kompetens. I uppdraget bor det dessutom tydliggéras att
ungdomsmottagningarna ska vinda sig bdde till flickor och pojkar. For
att nd pojkar ir det viktigt med utdtriktad verksamhet, vilket 1 s3 fall
ocksd borde vara reglerat i uppdraget. I mindre kommuner kan det inte
stillas krav pd att det ska finnas en ungdomsmottagning eftersom
befolkningsunderlaget ir for litet, men dir bér en ungdomsvinlig
mottagning kunna remittera till nirmaste ungdomsmottagning i
regionen. P4 sd sitt fir alla ungdomar oberoende av var de bor garanterad
tillgdng till en ungdomsmottagning.

Arbetsgruppen féresldr att huvudmannaskapet delas mellan landsting
och kommun p3 grund av att arbetet ir bdde av medicinsk och social
karaktir.

Ungdomsmottagningarnas dppettider bor 1 storre utstrickning anpassas
efter ungdomarnas behov. Mojligheten att boka besok via telefon och e-
post behdver ocksd anpassas och 1 minga fall utdkas. Det ir viktigt att
ungdomsmottagningarna inte stinger under sommaren. Aven UMO
(ungdomsmottagningen.se) bér ha éppet under skolloven. Drop-in-tider
och kvillséppet ir ytterligare ett sitt att gora mottagningarna mer
tillgingliga. Detta dr vilbesokta tider pd mottagningar dir sidana
mojligheter finns 1 dag.

Oavsett kon, sexuell liggning, kulturell bakgrund eller eventuellt
funktionshinder ska det vara mojligt att 3 hjilp med frigor som ror
sexuell och reproduktiv hilsa. Inom landstingen kan det 1 vissa fall
organiseras sd att nigra ungdomsmottagningar har sirskild kompetens
nir det giller t.ex. unga mins sexualitet, hbt-frigor eller kulturella
aspekter pd sexualitet. Kompetensen behéver dock stirkas generellt pd
ungdomsmottagningarna fér att alla ungdomar ska ha tillgdng till s§ god
service som mojligt.

For att ytterligare forenkla f6r ungdomar att stilla frigor om sexualitet,

hilsa och relationer, foresldr arbetsgruppen att méjligheten att utveckla
en sms-tjinst liknande den som finns i Norge f6r ungdomar och unga
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vuxna undersoks. Inte alla ungdomar har tillgdng till dator dir de kan
stilla frigor till UMO. Medierddets enkitundersskning Ungar och
medier 2008 visar att andelen ungdomar 1 dldrarna 12-15 &r som har en
egen mobiltelefon ir mycket stérre (96 procent) in de som har dator
med internet p sitt eget rum (50 procent). Tillgingligheten till
ridgivning f6r ungdomar skulle sdledes 6ka med en sms-tjinst. Eftersom
UMO redan i dag har en frigetjinst via sin webbplats anser

arbetsgruppen att férutsittningarna for att en sms-tjinst administreras av
UMO bér undersokas.

4.1.1 Bakgrund

Landets ungdomsmottagningar arbetar med att férebygga oonskade
graviditeter och sexuellt 6verférda infektioner men har dven ett brett
perspektiv pa frimjande av fysisk och psykisk hilsa. De ungdomar som
kommer till mottagningarna soker for frdgor om preventivmedel,
o6nskade graviditeter, sexuellt dverférda infektioner och fér samtal om
kroppsutveckling och sexuella relationer.

De forsta ungdomsmottagningarna startade 1970. I samband med att den
nuvarande abortlagen tridde i kraft 1975 expanderade verksamheten i
samverkan mellan médravird och socialtjinst. Verksamheten inriktades i
bérjan pd abortférebyggande arbete och riktade sig 1 forsta hand till unga
kvinnor. Senare tillkom dven STI-prevention vilket kan ha bidragit till att
andelen min som besoker ungdomsmottagningarna har 6kat ndgot under
senare ir. Med tiden har ungdomsmottagningarna fitt en allt storre roll
vad avser insatser for ungdomars psykiska och sociala hilsa genom
samtalsbehandling och stod vid familje- och relationsproblem.

4.1.2 Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar — FSUM

1988 bildades Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar, en
intresseorganisation fér ungdomsmottagningar dver hela landet. I dag
har organisationen 224 medlemsmottagningar (www.fsum.org). En av
féreningens viktigaste uppgifter dr att stimulera landsting och kommuner
att inritta ungdomsmottagningar dir sidana saknas och att stodja
utvecklingen av redan befintliga mottagningar. Foreningen fér statistik
over antalet individuella besék och gruppbesdk som gors pd
mottagningarna. Fér 2007 rapporterade hilften av
medlemsmottagningarna in statistiskt underlag till FSUM.

For att {3 kalla sig ungdomsmottagning ska det enligt FSUM finnas
minst en barnmorska med forskrivningsritt, en kurator och/eller
psykolog samt likare i1 personalen. FSUM anser att 6ppettiderna ska vara
anpassade efter ungdomarnas behov, bestken avgiftsfria och att
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verksamheten ska bedrivas 1 sirskilda lokaler som endast besoks av
ungdomar under den tid mottagningen ir 6ppen (www.fsum.org).

4.1.3 Kartlaggning av ungdomsmottagningarna och vagledning for deras
arbete

I Socialstyrelsens rapport fran 2008, Att forebygga odnskade graviditeter,
betonas ungdomsmottagningarnas behov av ett tydligt uppdrag och en
gemensam struktur. Att ungdomsmottagningarna i forsta hand ir
utformade utifrdn kvinnors behov problematiseras och anses ytterligare
forstirka det stora ansvar som kvinnor redan 1 dag tar fér prevention av
odnskade graviditeter och STI. Bristande uppféljning p& ungdoms-
mottagningarna anses forsvira verksamhetens kvalitativa utveckling. Det
finns inga utvirderingar av vilken effekt verksamheten p& ungdoms-
mottagningarna har pd det férebyggande arbetet inom sexuell och
reproduktiv hilsa.

For nirvarande tar Socialstyrelsen fram ett kunskapsunderlag och en
vigledning f6r ungdomsmottagningar och liknande verksamheter. Detta
uppdrag ska redovisas till regeringen i juni 2009.

4.1.4 Organisation och uppdrag

Vem som ir huvudman fér en ungdomsmottagning varierar. Enligt
uppgifter frin FSUM har ca 10 procent kommunen som huvudman, 43
procent landstinget som huvudman, 42 procent har bide landsting och
kommun som huvudman och ca 5 procent har annan huvudman (privata
organisationer eller stiftelser).

Eftersom det ir ett frivilligt dtagande for sjukvirdshuvudminnen att
erbjuda service inom ramen f6r en ungdomsmottagning rdder det 1 dag
stora skillnader mellan kommuner och kommundelar nir det giller
ungdomsmottagningarnas utformning och tillginglighet.

4.1.5 Aldersgranser

FSUM rekommenderar att den évre dldersgrinsen f6r en ungdoms-
mottagning ska vara 23-25 3r. I praktiken varierar dldersgrinserna, men
ofta finns en nedre grins pd 12-13 4r och en 6vre pd 20-25 4r. P3 vissa
orter ir den 6vre dldersgrinsen olika f6r min och kvinnor. Det beror pd
att kvinnor anses har ett alternativ till ungdomsmottagningen genom att
de kan g3 till barnmorskemottagningen (médravirdscentralen).
Barnmorskemottagningar har dock inte samma samlade kompetens som
ungdomsmottagningarna, vilket i praktiken gor att det finns risk f6r att
kvinnor 1 vissa fall har simre tillging till service in vad min har.
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4.1.6 Tillganglighet

Ungdomsmottagningarnas éppettider varierar mellan ett par timmar per
vecka och 40 timmar per vecka. Ibland ir ungdomsmottagningen endast
oppen under tider nir eleverna gir i skolan. Det innebir att elever ibland
maste ta ledigt for att gd till ungdomsmottagningen. Vissa ungdoms-
mottagningar har forsékt att ungdomsanpassa éppettiderna och infort
drop-in ndgon eller ndgra gdnger 1 veckan, ibland p8 kvillstid. I vissa fall
ir dessa tider sd kallade killmottagningar.

Vid arbetsgruppens besok pad skolor runt om 1 landet har ungdomar vid
ett flertal tillfillen pipekat att ungdomsmottagningarnas telefontider ir
allefor begrinsade och att det dr svart att bestilla tid nir telefontiderna
endast ir under skoltid. P4 vissa skolor hjilper skolskoterskan eleverna
att boka tid pd ungdomsmottagningen f6r att eleverna ska slippa g ifrdn
pa lektionstid.

Det faktum att vissa ungdomsmottagningar hiller stingt under
sommaren ir ett problem, erfar arbetsgruppen. Det har framkommit
sypunkter pd att mottagningarna bér vara tillgingliga iven under
sommaren sd att ungdomar dven d3 far tillgdng till preventivmedels-
ridgivning och provtagning f6r sexuellt verférda infektioner.

Maojligheten att via e-post kontakta sin ungdomsmottagning varierar.
Det ir fortfarande en stor andel av ungdomsmottagningarna som inte har
ndgon publik e-post vilket gor att eleverna hinvisas till att boka tid fér
besok via telefon eller genom ett personligt besok.

4.1.7 UMO - en virtuell ungdomsmottagning

De reguljira ungdomsmottagningarna ndr inte alla ungdomar. Dirfér har
en ungdomsmottagning pa nitet, UMO, skapats. Webbplatsen vinder
sig till ungdomar 1 8ldrarna 13-25 &r och lanserades i november 2008.

UMO ska erbjuda pélitlig och littillginglig information inom omriden
som kan upplevas som kinsliga eller svira att ta upp 1 reguljira kontakter
med hilso- och sjukvirden. Den innehiller kvalitetssikrade texter om
framfor allt sexuell och reproduktiv hilsa, relationer, konsroller,
kroppens utveckling, psykisk hilsa, livsstilsrelaterade amnen samt vald
och fértryck i relationer.

En flitigt anvind tjinst pd den virtuella ungdomsmottagningen ir
mojligheten att stilla frigor och 3 personliga svar av hilso- och
sjukvardspersonal med relevant kompetens. Nir det giller tjinsten
*Frdga UMO?” stills ca 30 procent av alla frigor av pojkar och unga min,
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vilket ir dubbla andelen manliga besokare pa reguljira ungdoms-
mottagningar (UMO, 2009).

Den virtuella ungdomsmottagningen innehdller dven kontaktuppgifter
och information om den verksamhet och service som erbjuds p3 reella
ungdomsmottagningar, vilket har gjort att de reguljira
ungdomsmottagningarnas tillginglighet pd internet har 6kat.

Webbplats, fragetelefon, och sms-tjinst i Norge

I Norge finns en motsvarighet till UMO - Klara Klok — som riktar sig
till ungdomar och unga vuxna i dldrarna 10-30 &r. SUSS - Senter for
ungdomshelse samliv og seksualitet - erbjuder dessutom mojlighet att
stilla frigor och {4 svar pd frigor om hilsa, sexualitet och relationer via e-
post, telefon och sms. SUSS ir en landstickande stiftelse som drivs av
hilsopersonal med kompetens inom hilsoférebyggande arbete bland
unga. SUSS mil ir att 6ka mojligheterna for ungdomar att uppnd bittre
hilsa, framfor allt nir det giller att forebygga odnskade graviditeter,
abort och sexuellt 6verforda infektioner (www.suss.no). Genom sina tvd
hjilptelefoner SUSS-telefonen och SUSS-legen (Telefonen for sexuell
hilsa) hjilper SUSS drygt 21 000 unga varje r. Det finns ocks8 méjlighet
att f anonym radgivning via sms. Svaret kommer till mobilen och kostar
en krona. Under 2007 stilldes nistan 18 procent av frigorna via sms, det
vill siga ca 3 800 frigor (Suss, 2007).

4.1.8 Hur kan ungdomsmottagningarna na pojkar och unga méan?

Det ir 1 dag en 6vervigande majoritet flickor och unga kvinnor som
besoker ungdomsmottagningarna. FSUMs besoksstatistik (for 50
procent av mottagningarna) visar att det under 2007 var 11,5 procent av
besdkarna som utgjordes av pojkar och 88,5 procent av flickor.

Socialstyrelsen gjorde 1998 en 6versyn av ungdomsmottagningarnas
verksamhet med sirskild uppmirksamhet riktad mot pojkarnas méjlighet
till stod och rdd vilken utmynnade i rapporten Ungdomsmottagningarnas
kontakter med pojkar (2000). Rapporten pekar pd vikten av att det
utdtriktade arbetet ir av hog kvalitet och att bide det medicinska och
psykosociala omridet pd ungdomsmottagningarna behéver utvecklas. I
rapporten foreslir man att kompetens kring pojkars och unga mins
behov stirks. Omriden som anses viktiga ir manlig reproduktiv hilsa,
STI-prevention, pojkars tondrsutveckling, psykologiska och
psykosomatiska besvir samt abortforebyggande arbete f6r pojkar. T det
utdtriktade arbetet féresprikar Socialstyrelsen att min deltar. I rapporten
foreslr man ocks3 att det bor finnas mer manlig personal pd
ungdomsmottagningarna, eftersom manlig personal 6kar antalet besok av
pojkar.
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I bl.a. Skdne har flera ungdomsmottagningar anstillt manlig psykosocial
personal vilket har gjort att andelen pojkar och unga min som besoker
mottagningen har 6kat”. Dessutom har man pd vissa mottagningar valt
att 1 den utdtriktade verksamheten i skolor alltid ha bide kvinnlig och
manlig personal just f6r att nd dven pojkarna.

4.1.9 Professioner och kompetens pa ungdomsmottagningarna

Eftersom ungdomsmottagningarnas arbete inte ir reglerat pd nationell
nivd har FSUM angivit vilken kompetens som bor finnas pd
mottagningen. FSUM anser att det bor finnas sdvil medicinsk som
psykisk/social kompetens. Sammansittningen av personal bor enligt
FSUM best8 av minst en barnmorska med férskrivningsritt, en kurator
och/eller psykolog samt likare. Ofta dr en likare 1 praktiken knuten till
ungdomsmottagningen pa deltid och kurator och barnmorska stir fér
den storsta delen besék och kontakter med ungdomar.

Eftersom ungdomsmottagningarna ir uppbyggda kring unga kvinnors
behov, bl.a. for att hitta limpliga preventivmedel, har barnmorskorna
utgjort en viktig profession pd ungdomsmottagningarna.
Barnmorskornas grundutbildning ir inriktad pa kvinnors hilsa. For att
unga min ska ha samma méjlighet att {8 svar pd frigor om sin kropp och
sexualitet har ungdomsmottagningarna pa vissa orter dven anstillt en
sjukskéterska med inriktning pa andrologi.

Socialstyrelsen genomférde 2008 en enkit bland Sveriges ungdoms-
mottagningar i samband med kartliggningen av verksamheten. Av de
ungdomsmottagningar som svarade pd enkiten angav drygt hilften att de
onskade fortbildning nir det giller metoder fér utdtriktat arbete,
gruppmetodik, samtalsmetodik, kultur/etnicitet och homo-, bi- och
transsexualitet (Idestrém, 2009). Den information arbetsgruppen
mottagit vid besok pd ungdomsmottagningar runt om i landet stimmer
overens med det som framkommer i enkiten, nimligen att personalen i
allminhet 6nskar mer fortbildning.

" Personlig kommunikation med personal pa ungdomsmottagningar i Skane, bland annat
Ungdomsmottagningen Rooseum i Malmo.
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4.2 Mottagningar for unga vuxna och vuxna

Arbetsgruppen foreslar att Socialstyrelsen utvirderar
sesammottagningarna och liknande verksamheter.

Arbetsgruppen anser:

- att antalet sesammottagningar utdkas dver landet, framfor allt pd
hogskoleorterna,

- att samarbetet mellan studenthilsovird och sesammottagningar eller
liknande mottagningar bor frimjas,

- att preventivmedelsrddgivningen pd mddravardscentraler och
barnmorskemottagningar bor stirkas,

- att tydlig information om vart min och kvinnor ska vinda sig inom
virden f6r frigor om sexuell och reproduktiv hilsa bér vara tillginglig pd
varje landstings webbplats.

Skilen till f6rslagen:

Vart unga vuxna och vuxna ska vinda sig med frégor som ror sexuell och
reproduktiv hilsa varierar 6ver landet. Sex- och samlevnadsmottagningar
kan med sin breda kompetens och sitt tvirprofessionella arbete ta emot
bade kvinnor och min f6r frigor inom hela omridet sexuell och
reproduktiv hilsa. For att 6ka tillgingligheten till preventivmedels-
radgivning f6r kvinnor och min anser arbetsgruppen att antalet sex- och
samlevnadsmottagningar bor utékas dver landet, framfor allt pd
hégskoleorterna.

Att studenter har god tillgdng till rddgivning som berér sexualitet,
samlevnad och preventivmedel bor prioriteras eftersom det ir en
ldersgrupp med hog férekomst av sexuellt 6verforda infektioner och
som dven genomgar fler aborter relativt sett. P4 de hogskoleorter dir det
finns minga hogskolestuderande ir det dirfor sirskilt angeliget att
etablera sesammottagningar. Det ir ocksd angeliget att studenthilso-
mottagningarna etablerar ett bra samarbete med dessa mottagningar.

4.2.1 Studenthalsovard

Hégskolor eller universitet dr huvudmain for studenthilsovirden. I dag
har Studenthilsan pd de flesta orter inget uppdrag frin hogskolan att
arbeta férebyggande med oonskade graviditeter eller STI. De flesta har
verksamhet inriktad mot stressrelaterade och psykosociala problem och
har dirfor anstillt kurator och sjukskéterska. Endast ett fital
mottagningar har en barnmorska anstilld.
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Enligt 1 kap 11 § hogskoleférordningen (1993:100) ska hégskolorna
ansvara for att studenterna har tillging till hilsovard, sirskilt
forebyggande hilsovird som har till indamal att frimja studenternas
fysiska och psykiska hilsa”. Trots att sexualitet och relationer ir centrala
frdgor for manga studenter ir det 1 allminhet inget som student-
hilsovdrden inkluderar i sin ordinarie verksamhet.

P3 nigra orter samarbetar Studenthilsan med andra virdmottagningar pd
orten som erbjuder preventivmedelsrddgivning och sti-provtagning m.m.
I Stockholm finns exempelvis ett samarbete med landstingets
sesammottagningar och Studenthilsan kan dirfér hinvisa studenterna
dit. Ett annat exempel ir Uppsala dir man valt att 13ta en privat
preventivimedels- och gynekologmottagning, ”Studentgyn”, ha sin
verksamhet 1 Studenthilsans lokaler.

4.2.2 Modravardscentral/ Barnmorskemottagningar

Modravardscentraler, eller barnmorskemottagningar, som minga numera
heter, har en verksamhet som till stor del ir inriktad pd
graviditetsévervakning. Forutom verksamhet som ror graviditet,
forildraskap och gynekologiska cellprovskontroller ska médra-
hilsovirden forebygga sexuellt 6verférda infektioner, graviditeter och
aborter samt ge rddgivning och information om preventivmedel och
abort (Socialstyrelsen, 1996). Verksamhetens arbete riktar sig 1 mycket
stor utstrickning till kvinnor, dven nir det giller det férebyggande
arbetet avseende odnskade graviditeter och STT.

4.2.3 Sex- och samlevnadsmottagningar (Sesam-mottagningar)

I vissa landsting finns sirskilda mottagningar f6r frigor om sexualitet
och samlevnad, s3 kallade sesammottagningar. P4 mottagningarna
erbjuds preventivmedelsrddgivning, abortrddgivning, provtagning for
sexuellt 6verforda infektioner samt sex- och samlevnadssamtal. Det som
ir speciellt f6r sesammottagningar ir det tvirprofessionella samarbetet,
vilket innebir att dir finns en rad olika professioner som t.ex.
venerologer, barnmorskor, beteendevetare (ofta kuratorer) och
gynekologer. Sesammottagningarna har ofta bdde tidsbestillning och
drop-in men kan dven vara remissinstanser, vilket innebir att
barnmorskor och likare vid andra mottagningar kan skicka patienter dit

vid behov. Sesammottagningar finns bl.a. 1 Vixjo, Eskilstuna, Goéteborg
och Stockholm.
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4.2.4 STI-mottagningar

STI- mottagningar ir specialistmottagningar for sexuellt 6verférda
infektioner. De behandlar sexuellt 6verforda infektioner, smittsparar och
erbjuder samtal om sex och samlevnad. De flesta STT-mottagningar
ligger p& hud- eller infektionskliniken p8 sjukhus.

Ett exempel pd en STI-mottagning i egna lokaler ir "Sesam City” i
centrala Stockholm. Mottagningen drivs av Kvinnokliniken vid
Karolinska sjukhuset i Stockholm i samarbete med hud- och
infektionsklinikerna, men ligger centralt 1 en egen mottagning.
Besokarnas mediandlder dr 29 &r och 60 procent av besokarna ir min. De
flesta besok kan goras utan tidsbestillning. Sesam City ir en efterfrigad
mottagning 1 Stockholm och varje dag avvisas personer pd grund av
resursbrist. De manliga besékarna pd mottagningen upplever att de inte
har ndgra alternativa mottagningar att g3 till och att virdcentralerna inte
tillgodoser deras behov™.

4.2.5 Mansmottagningar

I de flesta fall ir min hinvisade till STI-mottagningar, sesam-
mottagningar eller virdcentraler for frigor om sexuell hilsa. P4 nigra
orter 1 Sverige finns mansmottagningar dit min kan vinda sig, bl.a. 1

Givle och 1 Géteborg (MUM - Mottagningen f6r unga min).

I Rinkeby 1 norra Stockholm finns Jirva mansmottagning, en sex- och
samlevnadsmottagning f6r min dver 23 ir. Mottagningens uppdrag ir att
forebygga sexuellt 6verfoérda infektioner och hiv och att erbjuda min
raddgivning, provtagning och behandling. Dess milgrupp ir i férsta hand
min med utlindsk bakgrund. Férutom kliniskt arbete har mottagningen
utdtriktad verksamhet. Sedan 2004 har de bedrivit sexualundervisning
inom sfi (svenskundervisning f6r invandrare) 1 Stockholm.

4.2.6 Information pa internet

Informationen pd internet avseende olika typer av mottagningar,
preventivmedel och sexuellt 6verférda infektioner finns i dag pd
landstingens hemsidor, men hur utférlig informationen ir varierar. Vissa
landsting ger en god beskrivning av vad de olika virdenheterna erbjuder
medan det 1 andra fall endast finns kontaktinformation tillginglig. Nigra
landsting har egen utformad information medan andra kan ha linkar till
information pa t.ex. sjukvirdsrddgivningens webbplats, 1177.se.

8 Uppgifter fran Lena Marions, medicinskt ansvarig pa Sesam City.
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Under 2009 utvecklas en ny webbplattform inom projektet "Varden pd
webben” och den forsta versionen av den nya virdportalen kommer att
lanseras 1 borjan av 2010. Projektet kommer bl.a. att innebira att det
befintliga nationella innehillet pd sjukvirdsrddgivningens webbplats
kommer att kompletteras med information som giller regionalt och
lokalt. Nir det giller det regionala och lokala innehdllet kommer dock
landstingen dven fortsittningsvis att ansvara for att god information om
vad de olika vdrdenheterna erbjuder finns tillginglig.

4.3 Preventivmedelsradgivning och stodsamtal vid abortmottagningar

Arbetsgruppen anser:

- att preventivmedelsrddgivning pd abortmottagningarna bor stirkas bl.a.
genom kompetensutveckling i samtalsmetodik och om
preventivmetoder,

- att mannens ansvar for prevention bér betonas genom att han bjuds in
till preventivmedelsrddgivning nir det anses limpligt,

- att partnern till den abortsékande kvinnan bér uppmirksammas och 3
mojlighet till stddsamtal pd abortmottagning eller ungdomsmottagning,
- samordning bér ske inom och mellan vissa landsting for att 6ka
tillgingligheten.

Arbetsgruppen vill ocksd poingtera vikten av att stddsamtalet blir ett
neutralt tillfille di osikra kvinnor fir utrymme att samtala bdde om
mojligheten att fullfélja graviditeten och alternativet att avbryta
graviditeten.

Skilen till f6rslagen:

Arbetsgruppen anser att preventivmedelsrddgivningen inom abortvirden
bor stirkas genom att den ges hog prioritet inom verksamheten och att
personalen erbjuds fortbildning 1 bl.a. samtalsmetodik samt
dterkommande utbildning om preventivmedel. Vid preventivmedels-
ridgivningen bor bdde kvinnans och mannens ansvar uppmirksammas
for att frimja ett gemensamt ansvarstagande. Manliga liksom kvinnliga
preventivmetoder bor kunna diskuteras vid samtalet.

For att forebygga odnskade graviditeter behéver dven min f8 stod vid
aborter. De bor {3 tillfille att diskutera och forstd sin roll och sitt ansvar
for att undvika fler o6nskade graviditeter. I de fall mannen ir 1 behov av
stodsamtal anser arbetsgruppen att detta bér kunna erbjudas. Unga min
bor dven fi denna méjlighet pd ungdomsmottagningen.

Vintetiden hos en del av virdenheterna inom abortvirden kar under
sommaren (Socialstyrelsen, 2007¢). En kvinna som 6verviger abort bor
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ha mojlighet att omedelbart {3 tillgdng till rddgivning och tidsbokning,
dven under sommartid. For att forbittra tillgingligheten inom
abortverksamheten bér den dirfor, 1 de fall tillgingligheten ir ett
problem, samordnas inom landstinget eller mellan landsting. Att 1 de
storre landstingen samordna tidsbokning och ridgivning via en
gemensam telefonservice kan vara ett alternativ.

4.3.1 Regelverk for stodsamtal och preventivmedelsradgivning i samband
med abort

Abortlagen (1974:595) reglerar ritten till stddsamtal i samband med
abort. En kvinna ska om hon begirt abort erbjudas stédsamtal innan
dtgirden utfors (2 §). Stédsamtal ska dven erbjudas efter en abort (8 §).
Den som ansvarar f6r verksamheten pd det sjukhus eller den inrittning
dir &tgirden utfors ska se till att ett sddant erbjudande limnas.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om abort (SOSFS 2004:4)
omfattar bl.a. efterkontroll, rutiner f6r st6d till kvinnan samt vem som
ska hélla 1 stodsamtalen. I kapitel 2 foreskrivs att det vid den sjukvirds-
inrittning dir den medicinska aborten inleds ska finnas rutiner som
sikerstiller att kvinnans behov av hjilp och stéd frin hilso- och
sjukvdrdspersonalen blir tillgodosedda under och efter abortens
genomforande. Stddsamtal fére och efter aborten bér enligt kapitel 3 ges
av en yrkesutévare med beteendevetenskaplig kompetens.

Aborten ska avslutas med en efterkontroll som syftar till att faststilla att
aborten ir helt genomford. Preventivmedelsrddgivning bor enligt
Socialstyrelsens foéreskrifter och allminna rdd ingd vid efterkontrollen.

4.3.2 SFOGs rekommendationer

Sveriges forening for obstetrik och gynekologi, SFOG, utkom 2006 med
en rapport, Inducerad abort, som ger vigledning i arbetet med aborter.

Vad informationen i samband med en abort bér innehilla eller vad
stddsamtalen har for syfte ir inte reglerat 1 Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rdd. I SFOGs rapport rekommenderas att en abortsékande
kvinna fir information som ger “tillrickligt faktaunderlag for att
mojliggora ett s3 fritt val som mojligt”. SFOG betonar i en annan
rapport, Mddrahdlsovdrd, sexuell och reproduktiv hélsa, vikten av att
kvinnans beslut kinns genomtinkt och att det dr grundat i att det ir det
bista valet 1 den givna situationen (SFOG, 2008).

Nir det giller preventivmedelsrddgivning 1 samband med abort

rekommenderar SFOG lokalt utarbetade riktlinjer vid varje abortklinik.
Kvinnan ska kinna sig n6jd med valet av preventivmedel f6r att hon ska
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vara motiverad att anvinda det efter aborten (SFOG, 2006). Efter-
kontrollen med preventivmedelsridgivning kan ibland ske vid en
barnmorskemottagning eller ungdomsmottagning om kvinnan redan har
en kontakt dir eller bor nirmare.

4.3.3 Bemo6tande i samband med abort

De kvinnor som inte har beslutat sig fér att genomga abort nir de
kommer till abortmottagningen ir en liten andel av de kvinnor som
kommer till mottagningarna. I en studie om abortsékande kvinnor 1
Stockholm beslutade sig 72 procent av kvinnorna {ér att genomga abort i
samband med att graviditeten bekriftades med graviditetstest. Nittiotva
procent av de abortsékande kvinnorna hade bestimt sig innan de kom till
abortmottagningen, vilket innebar att dtta procent av kvinnorna var
osikra huruvida de skulle fullfélja graviditeten eller inte (Holmgren,
1988). I en studie om abortstkande kvinnor 1 Ume3 var andelen kvinnor
som inte bestimt sig nir de kom till abortmottagningen ocks3 dtta
procent (Kero, 2001).

Stédsamtalet dr ett tillfille d3 kvinnor som ir osikra kan komma fram till
ett beslut som de kinner ir grundat 1 dem sjilva. I en studie om tonrs-
flickor som genomgdr abort framkommer att den nirmaste omgivningen,
1 forsta hand partner och forildrar, ir mycket negativa till att flickorna
fullfoljer en graviditet, inte bara mycket unga flickor utan dven de som ir
runt 20 4r. P4 grund av den negativa instillningen frin de nirmaste
tyckte en del av flickorna i studien att de 1 praktiken inte hade ett fritt val
att besluta huruvida de skulle fullfolja eller avbryta graviditeten. Utifrin
det hir perspektivet ansdg flickorna det var sirskilt viktigt att de fick
neutralt stéd av virdpersonalen 1 samband med aborten (Ekstrand,
2008).

4.3.4 Preventivmedelsradgivning i samband med abort

Att en kvinna genomgr en abort kan vara ett resultat av att hon inte
hittat ett preventivmedel hon dr néjd med. Om hon inte hittar ett
preventivimedel 1 samband med aborten finns det risk f6r att hon stills
infoér en odnskad graviditet pa nytt.

I studien om abortsékande tondrsflickor som beskrivs ovan férekom det
att en del av flickorna dven efter aborten hade sexuella kontakter utan att
anvinda preventivmedel. I vissa fall handlade det om att de fortfarande
inte hittat ett preventivmedel de var njda med. Nigra av flickorna
upplevde patryckningar frin forildrar eller virdpersonal nir det gillde val
av preventivmedel efter aborten. Tidigare upplevelser av biverkningar och
oro fo6r desamma var orsaker som gjorde att flickorna stillde sig
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tveksamma till de alternativ som féreslogs. Forfattaren poingterar vikten
av att flickornas oro for biverkningar tas pd allvar och att
preventivmedelssamtalet ger utrymme {6r en dialog med kvinnan for att
hon ska kunna hitta det preventivmedel som passar henne bist

(Ekstrand, 2008).

I en studie i avhandlingen Paradoxes in Legal Abortion frin Umed
universitet 2002 var 58 procent av de abortsékande kvinnorna i 8ldrarna
15-49 &r tveksamma till att anviinda spiral eller hormonella preventiv-
medel. Andelen bland gifta eller sammanboende kvinnor var 70 procent.
I en annan studie om preventivmedelsanvindning efter abort konstateras
att virdpersonal som héller i preventivmedelsrddgivningen méste vara
medvetna om kvinnors ambivalens infér moderna effektiva preventiv-
medel f6r att kunna erbjuda god preventivmedelsrddgivning (Kero,
2005). Kvinnors tveksamhet infér preventivmedel stiller stora krav pd
personalens kompetens att samtala om preventivmedel med kvinnor i
olika situationer och med olika férutsittningar.

4.3.5 Partnerns roll

En kvinna som ska genomga en abort ska erbjudas ett st6dsamtal bide
fore och efter aborten. Mannen har inte samma rittigheter men bjuds
ménga ginger in till samtalet. SFOG belyser vikten av att partnern
uppmirksammas 1 abortsammanhang. ”Partnerns behov av information
och omhindertagande behéver tillgodoses s3 mannen blir synlig och kan
kinna sig delaktig genom hela abortprocessen” (SFOG 2006). I en
svensk studie om min involverade 1 aborter frdn 2004 visade det sig att
over hilften av de min som f6ljt med sin partner till sjukhuset 1 samband
med abort upplevde att personalen pd sjukhuset inte hade en
vilkomnande attityd (Kero, 2004).

4.3.6 Sarskild uppmarksamhet vid reaborter

Under 2008 utgjorde upprepade aborter 38 procent av det totala antalet
aborter (Socialstyrelsen, 2009). Att en kvinna genomgar flera aborter kan
bl.a. vara en konsekvens av att hon inte hittat ett preventivmedel hon ir
nojd med. SFOG anser att kvinnor som gjort flera aborter kan behéva
extra kvalificerad ridgivning och stdd for att hitta ett fungerande
preventivmedel (SFOG, 2006).

4.3.7 Fragor om vald i samband med abort

Det finns forskning som pekar pd att det finns ett samband mellan
kvinnor som utsatts fér vald och odnskade graviditeter som leder till
abort (Hilden m.fl., 2004). Om personalen pd abortmottagningar frigar
alla kvinnor som soker f6r abort om de utsatts for vald kan detta leda till
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att orsaken till aborten kartliggs samt att framtida aborter for kvinnan
kan undvikas om hon fir hjilp med valdsproblematiken.

4.3.8 Abortmottagningarnas tillganglighet

I Socialstyrelsens rapport Abortverksambeten till och med graviditetsvecka
12 kartliggs bl.a. landstingens vintetider {6r abort under tidig graviditet
for perioden juli 2005—juli 2006. Rapporten visar att nistan en fjirdedel
av vdrdenheterna stingde under sommaren, varav de flesta var privata.
Vintetiden f6ér abort uppgavs for 15 procent av enheterna vara lingre
under sommaren. Det var framfér allt 1 Stockholms lin som flera enheter
hade lingre vintetider dn resten av 8ret. Socialstyrelsen féresldr 1 sin
rapport att abortverksamheten, framfér allt under semesterperioder, bor
samordnas inom eller 1 vissa fall mellan olika landsting fér att
vintetiderna inte ska férlingas (Socialstyrelsen, 2007¢).

Arbetsgruppen har i samtal med personal pd abortkliniker i Stockholm
fatt kinnedom om att tillgingligheten till abortvdrden begrinsas under
semestertider nir ndgra vrdenheter ir stingda. Det ir periodvis svirt att
boka tid per telefon och en del abortkliniker tar bara emot patienter 1 det
egna upptagningsomradet, vilket tillsammans begrinsar kvinnans
mojligheter att {8 vird omgdende.

4.4 Abortstatistik

Arbetsgruppen foreslar att landstingen bér inkludera kvinnans
personidentitet 1 de uppgifter om abort som rapporteras till
Socialstyrelsen. P3 s8 sitt jimstills abortverksamheten med 6vrig hilso-
och sjukvérd nir det giller kvalitetsuppféljning, patientsikerhet m.m.

Skilen till forslaget:

Abortverksamheten kan i dag inte utvirderas kvalitets- och
resultatmissigt beroende pd att personidentitet gallras ut i de uppgifter
som landstingen limnar till Socialstyrelsen avseende aborter. Av samma
anledning saknas mojlighet att gora heltickande uppféljningar av
komplikationer vid abort, utvirderingar av abortmetoder, eventuella
risker med behandlingen samt uppféljningar av hilsan hos de kvinnor
som genomgitt en abort, eftersom ingen central registrering gors.

Genom att utveckla abortstatistiken till att omfatta personidentitet
skulle kunskap avseende allvarliga fosterskador och kromosomavvikelser
kunna férbittras. For att kunna bedriva bra évervakning av fosterskador
behovs registrering av fullstindigt personnummer dven f6r kvinnor dir
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graviditeten avbryts, och inte bara som i dag, f6r de kvinnor som fott
barn med allvarliga skador eller kromosomavvikelser.

Abortstatistik dir personidentitet inkluderas skulle dessutom innebira
att det forebyggande arbetet avseende odnskade graviditeter skulle kunna
forbittras eftersom socioekonomiska eller kulturella skillnader skulle
kunna uppmirksammas.

4.4.1 Abortstatistiken i dag

Sedan abortlagen tridde 1 kraft 1975 har Socialstyrelsen samlat in
statistik om aborter frin berérda kliniker. Dessa uppgifter inhimtas med
stod av lagen (2001:99) om den officiella statistiken respektive
férordningen (2001:100) om den officiella statistiken. Uppgifterna som
rapporteras dr tidpunkt f6r abort, abortmetod (medicinsk eller
kirurgisk), graviditetslingd, klinik, bostadsort samt antal tidigare
forlossningar och aborter. Statistiken samlas in och publiceras tvd ginger
drligen. Informationen saknar koppling till enskilda individer och kan
dirfor inte linkas till andra datakillor i syfte att framstilla statistik, gora
uppféljningar, utvirderingar och kvalitetssikring av hilso- och
sjukvarden eller for forskning eller epidemiologiska undersékningar.

4.4.2 Halsodataregister 2°

I Sverige finns i dag fem hilsodataregister. Dessa ir likemedelsregistret,
medicinska fodelseregistret, cancerregistret, patientregistret samt
tandhilsoregistret. Samtliga hilsodataregister férvaltas pd Socialstyrelsen.
Generellt innehiller dessa register personnummer, men inte namn och
adress. Vidare férvaltar Socialstyrelsen uppgifter om dédsorsaker i
dodsorsaksregistret.

Anvdndningen av hilsodataregister

Enligt 3 § lagen (1998:543) om hilsodataregister regleras de indamail for
vilka hilsodataregister fir anvindas. Dessa indamal ir forskning och
framstillning av statistik samt kvalitetssikring och utvirdering av hilso-
och sjukvird. Uppgifter i registret fir dirmed aldrig anvindas for
kontroll, tillsyn eller administrativa indamal som kan paverka en enskild
individ. Samkérning av personuppgifter frin dessa register fir inte heller
goras for nigra andra indamadl dn just de som anges i lagen.

Genom att hilsodataregistren innehdller uppgifter pd individniva kan de
sambearbetas och dirmed blir de ett kraftfullt verktyg for forskning,
kvalitetssidkring och utvirdering av hilso- och sjukvird. Nyttan av

* Informationen i avsnittet dr hamtad ur Héilsodataregister riddar liv och forbdttrar
livskvalitet, Socialstyrelsen, 2008.
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hilsodataregister illustreras t.ex. med hur dessa register anvinds for
forskning och statistik i syfte att férbittra mojligheterna att forebygga
och behandla sjukdomar, identifiera biverkningar och risker samt bidra
till hilso- och sjukvardens utveckling.

Hilsodataregister anvinds ocksd for att {3 kunskap om befolkningens
hilsa och utnyttjande av vird. Eftersom de ticker in hela befolkningen
kan man {8 information om hur hilsan och virden foérdelas for alla
aldersgrupper, bdda kénen, olika socioekonomiska grupper och 1 alla
delar av landet. Det giller frigor som t.ex. sociala faktorers piverkan pd
hilsan, om kvinnor och min far likvirdig vird eller om en speciell typ av
vard dr likvirdig 1 hela landet. Lokala och regionala forskningsprojekt
kan inte ge samma heltickande bild eftersom de endast baseras p3 ett
urval av befolkningen.

Ytterligare ett omride nir hilsodataregistren ir anvindbara dr vid
utvirdering av resultat och kvalitet 1 hilso- och sjukvérden.
Utvirderingarna kan ge incitament till systematiskt forbittringsarbete
inom vdrden samtidigt som den enskilde medborgaren fir insyn 1 hur
kvaliteten ser ut inom den offentliga virden.

Vem kan fd tillgdng till data fran bélsodataregistren?

Hilsodataregistren hanteras vid Epidemiologiskt Centrum (EpC) pa
Socialstyrelsen. Endast ett mycket begrinsat antal personer pi EpC har
behorighet till dem. S&vil lokaler som datorer ir vil skyddade genom
olika sikerhetsdtgirder som hindrar obehérigt intring.

Enligt 9 kap. 4 § sekretesslagen ir alla persondata 1 hilsodataregistren
sekretesskyddade. Uppgifter frin hilsodataregistren méste dirmed alltid
redovisas anonymiserat genom att alla personuppgifter ir borttagna.
Detta gor det oméjligt att roja en enskild individs identitet. Undantag
kan goras for specifika forskningsprojekt dir det ir nédvindigt med
personuppgifter for att genomféra studien. For att en forskare ska &
tillgdng till personuppgifter miste ett flertal villkor vara uppfyllda. For
det forsta méste forskningsprojektet ha godkints vid en etikprévning av
en regional etikprévningsnimnd. Dessutom ska Socialstyrelsen gora en
sirskild sekretessprévning i varje enskilt fall for att beddma om det finns
nigon risk att enskilda personer kan lida men.
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4.4.3 Vad far individbaserad abortstatistik for konsekvenser?

Forebyggande arbete

Eftersom abort i dag inte registreras med personnummer gir det inte att
identifiera de grupper som har hégre aborttal. Om detta vore méjligt
skulle det férebyggande arbetet kunna prioriteras till de grupper dir
behovet ir storst och pd s sitt skulle resurserna anvindas mer effektivt.

Abortvdrd och kvinnors hilsa

Ett individbaserat statistiksystem for aborter skulle innebira samma
mojligheter till kvalitetsuppféljning och forskning inom abortvirden
som pd alla andra omrdden inom hilso- och sjukvirden. Det skulle
mojliggora uppfoljning av olika abortmetoder och vilka konsekvenser
olika metoder fir for kvinnors hilsa pd kort och 1&ng sikt.

Med dagens statistikrapportering ir det endast abortvadrden vid kliniker
som ingdr 1 olika forskningsstudier som p& ndgot sitt utvirderas. Med
individbaserad abortstatistik skulle jimforelser mellan olika vdrdenheter
eller delar av landet kunna goras.

Uppféljning av 1 vilka sammanhang komplikationer i samband med abort
forekommer skulle ocksd kunna géras. Bl.a. skulle sillsynta
komplikationer till behandlingen kunna uppmirksammas och
infektionsfrekvensen efter abort och eventuellt behov av antibiotika
kunna bli kint.

I dag finns inte heller ndgon kontroll av vilka behandlingsregimer som
anvinds vid medicinsk abort, det vill siga likemedel, doser, plats for
behandling (klinik eller hembehandling), preventivmedelsférskrivning
och uttag 1 samband med en abort m.m. Med férbittrad
statistikrapportering skulle kontroll av ovanstdende mojliggoras.

Overvakning av fosterskador

Socialstyrelsen 6vervakar sedan 1965 alla allvarliga fosterskador, ull 6]jd
av den s.k. neurosedynkatastrofen. Ca 130 allvarliga fosterskador
intriffade pd grund av att gravida kvinnor anvinde likemedlet
neurosedyn. I dag registreras fosterskador hos nyfédda barn i det
medicinska fodelseregistret. Sedan 1995 finns det 1 detta register

uppgifter om likemedelsanvindning under graviditeten (Socialstyrelsen,
2008b).

Till foljd av sikrare fosterdiagnostik 6kar andelen graviditeter som
avbryts dir det har konstaterats att fostret har en allvarlig fosterskada
eller kromosomavvikelse. Nuvarande bestimmelser medger dock inte att
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kvinnans personnummer registreras i dessa fall. Det innebir att
mojligheterna att 6vervaka allvarliga fosterskador och kromosom-
avvikelser ir begrinsade och bara ticker in de barn som f6ds med skador.
For att mojliggora en bra dvervakning av fosterskador och f6r att snabbt
uppticka férindringar behover fallen kunna kopplas till exponerings-
faktorer. Uppgifter frin inskrivningssamtal inom médrahilsovirden
inkluderande likemedelsanvindning, arbetsmiljé och livsstilsfaktorer 1
tidig graviditet skulle d3 kunna relateras till fosterskadan.

Utredningen Forbittrad missbildningsévervakning (SOU 2003:126),
foreslog att alla missbildningar skulle registreras f6r bide f6dda barn och
foster som aborteras pd grund av missbildning samt att kvinnans
personnummer skulle fi behandlas i samband med registreringen.
Utredningen foreslog dven att médravirdsjournalen skulle registreras i
det medicinska fédelseregistret i samband med den gravida kvinnans
inskrivning pd médravirdsmottagning.

P4 uppdrag av ovan nimnda utredning genomférdes en enkit-
undersokning av SCB (Statistiska centralbyrin) om hur kvinnor stillde
sig till att personuppgifter frin moédrahilsovirdsjournalen f6r gravida
kvinnor samt uppgift om missbildningar skulle registreras vid ett centralt
register hos Socialstyrelsen. Undersdkningen vinde sig dels till slumpvis
valda kvinnor i 8ldern 18-45 &r, dels till gravida kvinnor.
Undersokningen visade att en majoritet av de tillfrdgade 1 bdda grupperna
var positiva till registrering. Gravida var generellt mer positiva till en tidig
registrering av uppgifter i mddrahilsovirdsjournalen in icke gravida (77
procent respektive 70 procent). En majoritet var ocksd positiva till
registrering hos Socialstyrelsen av missbildning hos fostret. Av de som
var positiva till registrering var en 6vervigande majoritet 1 bida
grupperna positiva till méjligheten att sammankoppla uppgifter om
barnets missbildning med uppgifter om mamman.
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5. De ideella organisationernas férebyggande arbete

Arbetsgruppen foreslar:

- att de ideella organisationernas arbete med att férebygga oonskade
graviditeter bor stirkas genom att statsbidrag utgdr for férebyggande
arbete avseende o6nskade graviditeter,

- att Socialstyrelsen bor 8 ansvaret att administrera statsbidraget.

Skilen till f6rslagen:

Ideella organisationer spelar 1 dag en viktig roll genom att de forstirker
och kompletterar landstingens och kommunernas férebyggande arbete
avseende information, undervisning, metodutveckling och kompetens-
utveckling inom omrddet sexuell hilsa. De ideella organisationerna kan
nd grupper med information som landsting och kommuner kan ha
svirare att nd pd grund av spriksvérigheter eller bristande kunskaper om
kulturella aspekter.

Arbetsgruppen anser att ett statsbidrag bor inrittas for riktat stod ull de
organisationer som arbetar med reproduktiv hilsa och med att férebygga
odnskade graviditeter. Socialstyrelsen bor administrera stodet eftersom
myndigheten redan ansvarar for ett stéd med fokus pé hiv/aids och andra
sexuellt verforda infektioner.

5.1 Statligt stod till ideella organisationer inom omradet sexuell hélsa

Enligt forordningen (2006:93) om statsbidrag till verksamhet inriktad
mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar ska Socialstyrelsen
préva ansdkningar om bidrag frin ideella organisationer som bedriver
arbete 1 syfte att férebygga spridning eller minska konsekvenserna av
hiv/aids och andra sexuellt 6verférda och blodburna sjukdomar. Syftet
med ovanstdende statsbidrag ir att forstirka och komplettera statens,
landstingens och kommunernas insatser genom stéd till organisationerna
1 deras arbete med utbildning, information, opinionsbildning eller olika
former av stédjande socialt arbete. Bidraget avser dven forstirka
organisationernas utvecklingsarbete och kompetensuppbyggnad.

Flera av de organisationer som fir del av statsbidraget arbetar inom hela
omridet sexuell och reproduktiv hilsa, vilket ocksd kan inkludera arbetet
med att férebygga av oonskade graviditeter. Andra organisationer arbetar
huvudsakligen inom hiv/STI-omridet. De flesta organisationer som
Socialstyrelsen fordelar stéd till ir nationella ideella organisationer. Vissa
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av dessa organisationer ir paraplyorganisationer med lokala avdelningar
medan andra har sitt site 1 t.ex. Stockholm och arbetar mot medlemmar
pé andra orter 1 Sverige.

Ekonomiskt stdd kan komma lokala frivilligorganisationer till del genom
en 6verenskommelse mellan staten och SKL om vissa ersittningar inom
folkhilsoomridet. Overenskommelse p4 omridet har slutits sedan 2006
och ir en samlad strategi f6r samhillets insatser for att forebygga
spridning och minska konsekvenserna av hiv och andra STI. Stédet kan
dven 1 dessa fall komma organisationer till del som arbetar inom hela
omridet reproduktiv och sexuell hilsa.

Bide nationella och lokala ideella organisationer har ocksd mojlighet att
soka stdd via Allminna arvsfonden.

5.2 Exempel pa organisationer som i dag arbetar med att forebygga
odnskade graviditeter

Bland de organisationer som arbetar med sexuell hilsa finns det ett antal
organisationer som integrerar arbetet med att férebygga hiv/STI med
arbetet med att férebygga odnskade graviditeter. Ett antal av dessa
organisationer arbetar med s kallad "peer education” (lika méter lika).
Exempel pa peer education ir invandrarféreningar som informerar
personer frin den egna invandrargruppen och RFSL som informerar hbt-
personer.

Riksforbundet for sexuell upplysning, RFSU, har sedan organisationen
bildades 1933 arbetat med att forebygga oonskade graviditeter och
kénssjukdomar. RESU bedriver 1 dag sexualpolitisk opinionsbildning
och sexualupplysning bl.a. genom att arrangera kurser och konferenser
samt genom att utbilda lirare, sjukvdrdspersonal och egna informatorer.
Lokalt bedrivs verksamheten 1 lokala féreningar och grupper.
Organisationens lokala féreningar och grupper utbildar skol-
informatorer, 1 allmidnhet unga vuxna, som gir ut i klasser och pratar om
sexualitet och samlevnad och pd s sitt kompletterar skolans sex- och
samlevnadsundervisning. RFSU ir d4ven huvudman f6r en sex- och
samlevnadsmottagning i Stockholm, RFSU-kliniken, dir man erbjuder
preventivmedelsrddgivning, sexualrddgivning och hiv/STI-testning.

Kiirleksakuten ir ett projekt som drivs inom IFMSA-Sweden. IFMSA
(International Federation of Medical Students Associations) ir ett
nitverk fér medicinstuderande som finns 1 ett 70-tal linder. I Sverige
finns Kirleksakuten pd samtliga orter med likarutbildning och har drygt
100 likarstudenter som utbildats 1 sexualupplysning for att arbeta med
ungdomar i och utanfér skolan. Férutom att utbildningsinsatserna syftar
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till att komplettera skolans undervisning och skapa utrymme for elever
att prata om sexualitet 1 en avslappnad atmosfir betonar Kirleksakuten
att den erfarenhet likarstudenterna fir av att prata om sexualitet ir
viktigt f6r deras framtida utdvande av sitt yrke. Organisationen ir kritisk
till det begrinsade utrymme som ges i likarutbildningen for frigor som
ror sexualitet.

Ytterligare ett exempel pd studenter som arbetar med att frimja sexuell
hilsa dr Projekt Sex, P6, ett antal fristdende studentféreningar som finns
pd flera universitets- och hégskoleorter. P6 arbetar med férebyggande av
hiv/STI och o6nskade graviditeter. De arbetar genom organiserade,
uppsokande aktiviteter pd universitets- och hogskoleorter.

Somaliska hélsoteamet arbetar med férebyggande hilsovardsarbete bland
somalier 1 Sverige. Organisationen har lokala arbetsgrupper pd ett flertal
orter. De informerar om bl.a. sexuell hilsa vid s kallade home parties
med mindre grupper min eller kvinnor. P4 s sitt vill de paverka
beteendet i en mer hilsosam riktning. De arbetar {6r att pdverka
attityder nir det giller konsroller och homosexualitet, s8 vil som med
konkret kunskap om hiv/STT och kondomanvindning. Organisationen
arbetar dven med sexuell hilsa generellt inklusive frigor som
kénsstympning. Somaliska hilsoteamet 6kar mojligheterna att sprida
kunskap om frigor som ir viktiga for en férbittrad sexuell och
reproduktiv hilsa bland somalier 1 Sverige.
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6. Nationell och regional samordning av férebyggande insatser

Arbetsgruppen foreslar att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att samordna,
planera och f6lja upp det forebyggande arbetet avseende odnskade
graviditeter.

Skilen till forslaget:

Ingen myndighet pa nationell nivd har i dag ansvaret f6r att samordna
arbetet med att forebygga odnskade graviditeter. Arbetsgruppen anser
att en sddan samordning ir nédvindig for ett framgingsrikt
forebyggande arbete och viktig for att kunna utvirdera insatserna.

Socialstyrelsen tangerar 1 dag arbetet med att férebygga oénskade
graviditeter genom att myndigheten ansvarar {6r det hiv/STI-preventiva
arbetet. I regeringens proposition Nationell strategi mot hiv/aids
(2005/06:60) poingteras vikten av att koppla ithop det férebyggande
arbetet avseende odnskade graviditeter med hiv/STI-preventivt arbete,
sirskilt nir det giller unga vuxna. Om Socialstyrelsen far i uppdrag att
ansvara dven for odnskade graviditeter kommer de 6kade kostnaderna
for myndigheten att bli méttliga eftersom redan existerande struktur,
kunskap och strategier kan utnyttjas 1 detta arbete.

6.1 Socialstyrelsens forebyggande arbete

Socialstyrelsen dr samordnande myndighet for arbetet med prevention av
hiv och sexuellt 6verforda infektioner vilket innebir att den ska utveckla,
samordna, planera och f6lja upp det forebyggande arbete som sker
nationellt. Det hiv/STI-preventiva arbetet tangerar redan i dag arbetet
med att forebygga odnskade graviditeter.

Férutom att vara ansvarig myndighet nir det giller hiv/STI-preventivt
arbete har Socialstyrelsen nyligen haft i uppdrag av regeringen att
kartligga det arbete med att férebygga odonskade graviditeter som pdgir
vid ungdomsmottagningarna, studenthilsomottagningarna och liknande
verksamheter. Kartliggningen, Att forebygga oonskade graviditeter,
redovisades 1 maj 2008.

I ytterligare ett regeringsuppdrag hiller Socialstyrelsen for nirvarande pa
att ta fram ett kunskapsunderlag och vigledning for riktade insatser till
ungdomar och unga vuxna inom omradet sexuellt éverférda infektioner,
inklusive sex och samlevnadsinformation, vid ungdomsmottagningar och
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liknande verksamheter. I uppdraget ingdr dven att belysa
forutsittningarna fér samverkan mellan skolan och hilso- och
sjukvdrden. Vigledningen kommer att ta upp férebyggande arbete bade
nir det giller STT och odnskade graviditeter, eftersom det sévil 1 teori
som 1 praktiskt arbete ir naturligt integrerat, framfér allt nir det giller
ungdomar och unga vuxna. Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni
2009.

6.1.1 Information pa internet for halso- och sjukvard

Under 2009 kommer en nationell portal f6r de olika aktérer som arbetar
med hiv/STI-prevention att lanseras. P4 portalen ska det bl.a. finnas
tillgdng till kvalitetssikrad fakta, publikationer samt uppfoljningar och
regionala rapporter si att goda exempel ska kunna spridas 1 landet.
Information om bl.a. sexuellt 6verforda infektioner, oénskade
graviditeter, diskriminering och sexuella relationer kommer att omfattas.
Webbplatsen kommer att rikta sig till verksamma inom hilso- och
sjukvdrd men dven till samordnare inom kommuner och landsting, lokala
ideella organisationer och olika myndigheter.

Den information om sex och samlevnad som 1 dag finns pd
Socialstyrelsens webbplats sexaktuellt.se om sexuellt 6verforda
infektioner, aborter och preventivmedel kommer att éverféras till
portalen. Informationen pd denna webbplats finns pi tretton sprik for
att hilso- och sjukvirdpersonal ska kunna tillhandahilla information pa
olika sprak till sina patienter.

6.2 Statens folkhalsoinstitut (FHI)

FHI har ansvar {6r sektorsévergripande uppféljning och utvirdering av
insatser inom folkhilsoomride 8, sexualitet och reproduktiv hilsa och ir
ett nationellt kunskapscentrum f6r metoder och strategier inom
folkhilsoomrddet. Verksamheten ska std pa en vetenskaplig grund och
institutet ska bistd kommuner, landsting och andra myndigheter samt
organisationer med kunskap om evidensbaserade metoder och insatser
for att arbeta f6r en trygg och siker sexualitet och god reproduktiv hilsa.
Folkhilsoinstitutet ska vid behov kunna stétta genomférandet av studier
och forskningsinsatser.

6.3 Landstingens férebyggande arbete

Landstingens arbete med att férebygga odnskade graviditeter regleras 1

forsta hand 1 hilso- och sjukvardslagen (1982:763). 1 § 2 anges att mélet
for hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en vird pd lika villkor for
hela befolkningen. Enligt § 2 b ska hilso- och sjukvirden arbeta for att

forebygga ohilsa.
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Inom ramen for landstingens folkhilsoarbete samordnas det
forebyggande arbetet avseende hiv/STI och o6nskade graviditeter. Det
finns 1 allmianhet en hiv/STI-samordnare som ir kontaktperson
gentemot Socialstyrelsen angiende anstkningar om statsbidrag for det
hiv/STI-preventiva arbetet men som ocksd ansvarar for frigorna inom
landstinget och samarbetar med kommuner och andra landsting. En
viktig del av landstingens férebyggande arbete handlar om att erbjuda
utbildning for sjukvirdspersonal.

6.3.1 Statsbidrag till férebyggande arbete i landsting och kommuner

I enlighet med statens 6verenskommelse med SKL som nimns 1 avsnitt
5.1 fordelar Socialstyrelsen statligt stéd till kommuner och landsting for
hiv/STI-preventivt arbete sedan 2006. Medlen fordelas bla. for
utveckling av regionala kunskapsnitverk och f6r tidsbegrinsade
satsningar. Betriffande de tidsbegrinsade satsningarna, dir medlen kan
ga till landsting, kommuner eller frivilligorganisationer, anges i
overenskommelsen att medel ska avsittas till projekt inom olika
omrdden, bl.a. till ”insatser f6r att minska forekomsten av oskyddat sex,
for att forebygga férekomsten av klamydiainfektion och andra sexuellt
overforda infektioner samt oénskade graviditeter”. Det innebir att medel
dven kommer arbetet med att forebygga odnskade graviditeter till del,
forutsatt att arbetet integreras med STI-preventivt arbete.

Regionala kunskapsnitverk

I enlighet med 6verenskommelsen mellan SKL och staten har medel
avsatts under tre drs tid for att utveckla regionala kunskapsnitverk och
pd sd sitt stirka det forebyggande arbetet mot hiv/STI. De regionala
kunskapsnitverken bestdr av ett antal landsting 1 samverkan och finns nu
over hela landet.

Ett exempel pa ett regionalt kunskapsnitverk dr Adlon, vilket bestar av
landstingen i Ostergétland, Blekinge, Kronoberg, Jénképing, Kalmar,
Orebro och Sérmland samt Region Halland. Adlon arbetar med
omvirldsbevakning, metodutveckling och kunskapsspridning. De
organiserar bl.a. utbildningar f6r skol- och sjukvirdspersonal f6r att
utveckla undervisningen i och informationen om sex- och
samlevnadsfrigor pd skolorna.

Genom att utveckla regionala kunskapsnitverk kan ett kunskapsutbyte
ske landstingen emellan och insatser for fortbildning kan effektiviseras.
De landsting som kommit lingre i sitt arbete kan inspirera och genom
sin kunskap hjilpa de andra landstingen inom nitverket. Det kan handla
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om att ett landsting kommit lingre nir det giller utbildningsstéd till
skolorna i regionen eller har en uppdragsbeskrivning for ungdoms-
mottagningarna som kan fungera som modell {ér andra landsting.

6.4 Kommunernas forebyggande insatser

Socialtjidnstlagen (2001:453) reglerar att kommunen har det yttersta
ansvaret for att de som vistas 1 kommunen far det stéd och den hjilp som
de behover (2 kap. 2 §) och att socialnimnden genom uppsokande
verksamhet ska upplysa och erbjuda enskilda och grupper sin hjilp (3
kap. 1 §). Nir det dr limpligt ska socialnimnden samverka med andra
samhillsorgan och med organisationer och andra féreningar (3 kap. 4 §).
Socialnimnden ska verka fér att barn och ungdom vixer upp under
trygga och goda forhillanden (6 kap. 11 §).

Kommunen ansvarar indirekt for att frimja ungdomars sexuella hilsa
genom att vara huvudman f6r skolan, vilken ir en viktig aktor i det
forebyggande arbetet genom sin sex- och samlevnadsundervisning,
skolhilsovdrd och elevvrd. Kommunen ansvarar dven f6r sfi. Mdnga
kommuner ir dessutom huvudmin f6r de lokala ungdoms-
mottagningarna tillsammans med landstinget. Det kan ocksd férekomma
forebyggande arbete pd fritidsgirdar dir kommunen ir huvudman. I vissa
kommuner finns folkhilsoenheter med en samordnande funktion kring

folkhilsofrigor.

Malmé stad dr ett exempel pd en kommun som satsat pd insatser for att
frimja sexuell hilsa bland kommunens invinare. Kommunens
folkhilsoenhet hjilper skolorna att utveckla sex- och samlevnads-
undervisningen, erbjuder skolpersonal vidareutbildning inom sexologi
och organiserar nitverk for skolhilsovards- och elevvardspersonal.
Kommunen stottar dven fritidsgirdarna med att utveckla ett strukturerat
forebyggande arbete bland ungdomar. Folkhilsoenheten 1 Malmo stad
samarbetar med Region Skénes folkhilsostrateger inom omradet sexuell

hilsa®.

30 Personlig kommunikation med Mats Sundbeck, folkhélsosamordnare, Malmé Stad.
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7. Ekonomiska konsekvenser av forslagen

Skolverkets uppdrag

Arbetsgruppen féreslar att Skolverket bor 8 1 uppdrag att fortydliga mal
i fler kursplaner inom kunskapsomridet sex och samlevnad. Att se 6ver
kursplaner f6r det offentliga skolvisendet ir en del av Skolverkets
uppdrag. Dirfor bor Skolverket kunna utféra ett uppdrag enligt
arbetsgruppens forslag inom ramen for nuvarande budget utan att
sirskilda medel utgir.

Skolverket foreslds ocksa £ ansvar f6r utvecklingen av sex- och
samlevnadsundervisningen och for att kvalitetsgranska metodmaterial for
undervisningen. Enligt instruktionen fér Skolverket ska myndigheten
stodja kommuner och andra huvudmin 1 deras verksamhet s3 att de
uppndr nationellt faststillda mél och likvirdighet i utbildningen genom
att stddja och svara f6r nationellt prioriterad fortbildning och annan
kompetensutveckling for personal. Skolverket har ocksd ansvar for att
sammanstilla och sprida kunskap om resultat av forskning samt att svara
for andra nationella utvecklingsinsatser inom prioriterade omriden.
Arbetet med att ansvara for att utveckla sex- och
samlevnadsundervisningen samt att kvalitetsgranska och sammanstilla
metodmaterial f6r sex- och samlevnadsundervisningen kan dirfor anses
ingd 1 Skolverkets nuvarande uppdrag.

Ny kvalitetsgranskning av sex- och samlevnadsundervisningen

Ett av Skolinspektionens uppdrag ir att kvalitetsgranska skolans
undervisning. Arbetsgruppen foresldr att Skolinspektionen goér en ny
kvalitetsgranskning av grundskolans och gymnasieskolans sex- och
samlevnadsundervisning. Arbetsgruppen bedémer att detta inte bor
innebira nigra sirskilda kostnader f6r myndigheten utan bor ligga inom
ramen for nuvarande budget.

Om skolhilsovarden fir ett tydligare uppdrag avseende sexuell och
reproduktiv hilsa skulle det kunna resultera 1 att fler ungdomar vinder
sig till skolhilsovirden 1 frigor om preventivmedel och sexualitet. P4 de
mindre orter dir det inte finns nigon ungdomsmottagning kan behovet
vara storre dn pd andra orter. Om skolhilsovirden fir en tydligare roll
kommer det att innebira att personalen kommer att behéva
kompetensutveckling inom omridet. Det kan innebira kostnader for
kommunerna, men fortbildningen kan férhoppningsvis samordnas inom
eller mellan kommuner och eventuellt kan de regionala kunskaps-
nitverken som Socialstyrelsen fordelar ekonomiskt stéd till utnyttjas i
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detta sasmmanhang. P4 s3 sitt effektiviseras insatserna och kostnaderna
blir inte lika stora.

Belastningen p8 skolhilsovirden kan bli stérre om arbetet for att frimja
sexuell och reproduktiv hilsa blir mer omfattande in i dag. Vad den nya
skollagen kan innebira f6r omfattningen av och tillgingligheten till
skolhilsovdrd ir f6r nirvarande oklart. Om resurserna till elevhilsan
kommer att 6ka, vilket tidigare aviserats, skulle skolhilsovirden {8 storre
mojligheter dn 1 dag att tillgodose ett 6kat antal besdk hos
skolhilsovérden.

Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram nationella riktlinjer inom vérd,
behandling och omsorg. Att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att fértydliga
skolhilsovardens riktlinjer bor kunna ligga inom myndighetens
nuvarande ekonomiska ramar.

Statlig subvention av hormonella preventivmedel

Arbetsgruppen foresldr att alla hormonella preventivmedel
subventioneras fér kvinnor under 25 &r och att patienten ska betala
maximalt 200 kronor per ir.

Studier rérande effekterna av subventionerade p-piller visar att antalet
aborter sjunker nir priset p p-piller minskar. Den f6reslagna
subventionen kan dirfér antas leda till firre antal aborter bland kvinnor
under 25 ir.

Berikningar p8 forslaget om subventionering har baserats pd
konsumtionen av preventivmedel i tvd landsting med mer omfattande
subventioner. I Orebro lins landsting betalar yngre kvinnor upp till och
med 19 4rs dlder 170 kronor per r f6r hormonella preventivmedel.
Landstinget Vistmanland subventionerar p-piller {6r kvinnor upp till och
med 24 &r s3 att de betalar 100 kronor per dr. Den genomsnittliga
kostnaden f6r hormonella preventivmedel per kvinna ir hogst 1 dessa tva
landsting. I genomsnitt stdr 5 procent fler kvinnor pa preventivmedel i
Orebro lins landsting och Landstinget Vistmanland jimfért med
riksgenomsnittet. Med utgdngspunkt frin dessa antaganden skulle
totalkostnaderna for preventivmedel med en utvidgad subvention 6ka
med knappt 50 miljoner kronor.

Hur stor den statliga kostnaden blir f6r den utékade subventionen ir
svarare att berikna. Det ir svirt att avgora hur ménga som fir subvention
1 dag frin landstingen och hur stor den ir, vilket gor det svart att berikna
effekten av den 1 vissa fall hojda egenavgiften f6r dem som redan 1 dag
konsumerar preventivmedel.
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For att mer exakt kunna berikna effekterna f6r varje landsting och for
staten av en utdkad subvention behover ett bittre dataunderlag tas fram.
I samband med reformeringen av apoteksmarknaden pagar ett arbete f6r
att sammanstilla hur landstingens subventioner ser ut. Syftet med detta
arbete ir att Apotekens Service AB ska kunna utveckla system for att
kunna fakturera landstingen givet de olika landstingens regler for
subvention, bl. a. fér preventivmedel. Detta underlag bor kunna
anvindas for att ta fram bittre konsekvensberikningar for hur mycket
mer den utdkade subventionen kommer att kosta landstingen, respektive
staten. Arbetsgruppen har inte gjort ndgra berikningar av de
kostnadsminskningar som ett firre antal aborter skulle kunna ge.

Subvention av akut-p-piller

En 6kad tillginglighet genom subventionerade akut-p-piller pd apotek
skulle kunna minska antalet o6nskade graviditeter genom att chanserna
okar for att unga kvinnor tar akut-p-piller inom ritt tidsram.

Enligt forslaget bor en férpackning akut-p-piller kosta 60 kronor for
patienter under 25 &r. En subvention av akut-p-piller dir patienten fir
betala 60 kronor skulle ge en subvention pd ca 74 kronor per sild
forpackning. Forsiljningen under 2008 var 206 000 sidana férpackningar
vilket skulle ha inneburit en subvention med ca 15 miljoner kronor om
alla kvinnor var under 25 ir. Om anvindningen av akut-p-piller skulle
antas 6ka med 35 procent skulle subventionen 1 s3 fall uppg till ca 20
miljoner kronor i stillet f6r 15 miljoner kronor. Vi vet {6r nirvarande
inte hur stor andel av de som képt akut-p-piller som var under 25 3r.

P4 en avreglerad apoteksmarknad med fri prissittning av icke
receptbelagda likemedel bor den statliga subventionen bestimmas till ett
maximalt belopp pd kopta akut-p-piller.

Steriliseringar

Arbetsgruppen féresldr att mojligheterna till en 6verenskommelse med
landstingen via SKL undersoks for att oka tillgingligheten till manliga
och kvinnliga steriliseringsoperationer. Fler steriliseringar medfér
mindre kostnader for preventivmedel bde for patienten och for
landstingen. Det skulle dessutom innebira att den som steriliseras och
eventuellt dennes/dennas partner behover gora firre besok hos
barnmorska och likare for preventivmedelsrddgivning och/eller
forskrivning av recept. Eftersom sterilisering ir en mycket siker
preventivmetod skulle 6kat antal steriliseringar fé6rmodligen leda till firre
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aborter. Om dessutom andelen manliga steriliseringar 6kade skulle detta
leda till ytterligare kostnadsminskningar for landstingen.

Ungdomsmottagningar

Arbetsgruppen foreslir att ungdomsmottagningarnas uppdrag definieras
nationellt. Detta kan innebira att kompetensen behover forstirkas och
att personal behover anstillas p vissa ungdomsmottagningar i landet.
Det kommer att innebira 6kade kostnader f6r kommuner och landsting.
Hur stora dessa kostnader blir har arbetsgruppen inte kunnat géra ndgon
uppskattning av eftersom arbetet med att definiera uppdraget fortfarande
kvarstar.

Arbetsgruppen foreslar ocksd att Socialstyrelsen f&r 1 uppdrag att
utvirdera ungdomsmottagningarnas betydelse f6r ungdomars sexuella
och reproduktiva hilsa. Ett sddant uppdrag bér kunna utféras inom
ramen for myndighetens uppdrag och sirskilda medel bér dirfor inte
utgd for detta.

Rddgivningstjinst via sms

Den frigetjinst som finns pd UMO i dag via internet dr uppbyggd s8 att
det finns ett antal barnmorskor, kuratorer och psykologer som svarar p&
de frigor som kommer in. Dessutom finns tvd personer anstillda pd
UMO som fungerar som samordnare och svarare. Kostnaden for en
beriknad nivé p& 10 000 frigor per r dr 900 000 kronor per &r. Skulle en
frigetjinst via sms utvecklas kan det innebira att fler ungdomar stiller
frigor till UMO. Om 6kningen antas bli 20 procent skulle kostnaden for
svararna 6ka med 180 000 kronor per &r. Dessutom ir det rimligt att
tinka sig att ytterligare en heltid svarare/samordnare behéver arbeta med
dessa frdgor, dvs. cirka 600 000 kronor per r. Férutom personal-
kostnader skulle kostnaden fér sms-tjinsten tillkomma samt
utvecklandet av svarstjinsten dir méjligheten f6r frigestillaren att vara
anonym vid ridgivningen behover beaktas. Ndgon uppskattning pd
denna kostnad har arbetsgruppen inte gjort.

Sesammottagningar

Arbetsgruppen féreslar att antalet sesammottagningar bor utékas 1
landet, framfor allt pd hégskoleorterna. Hur sesammottagningarna exakt
ska se ut och pd vilka orter de bor finnas kommer att behéva undersokas
nirmare. Dirfor ir det svirt att gdra ndgra bedomningar av de
ekonomiska konsekvenserna av férslaget. Nir det giller utvirdering av
sesammottagningarnas verksamhet anser arbetsgruppen att
Socialstyrelsen bér kunna gora detta inom ramen fér nuvarande
ekonomiska ramar eftersom det bedéms vara en del av myndighetens

uppdrag.
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Forbittrad abortstatistik

Arbetsgruppen foreslar att abortstatistiken utdkas till att omfatta
uppgifter om personidentitet.

Uppgifter om att kvinnan genomgitt abort finns 1 dag i journalen och
informationen ir tillginglig f6r den sjukvardspersonal som virdar
patienten. Den registrering som gors i den individuella journalen
kommer inte att piverkas av forslaget. Att den enskilda kvinnans
individuppgifter rapporteras till Epidemiologiskt centrum (EpC)pd
Socialstyrelsen kommer inte att innebira att information om att en
kvinna genomgatt abort blir tillginglig 1 stérre utstrickning in 1 dag.

Om personidentitet kom att ingd i de uppgifter landstingen rapporterar
till Socialstyrelsen skulle det innebira att landstingen, 1 motsats till 1 dag,
inte lingre skulle behova gallra ut personidentitet 1 samband med denna
inrapportering. Det skulle i sin tur innebira mindre arbete for
landstingen 1 detta sammanhang.

Om personidentitet 1 enlighet med forslaget skulle borja rapporteras in
av landstingen till EpC tillsammans med 6vriga uppgifter om abort
behdvs resurser for att pdborja detta arbete. Bl.a. behdver man ta fram ett
system for elektronisk inrapportering, informera abortkliniker och
allmidnhet om f6érindringarna, skapa en blankett {6r inrapportering av
uppgifter samt bygga ut det interna datasystemet. Detta arbete beriknas
ta ca ett &r och kosta ca 1,5 miljoner kronor.

Nir systemet dr klart kommer EpC att behova en halvtidstjinst f6r en
statistiker, dvs. ca 300 000 kronor per ir.

Socialstyrelsen - nationell samordnare med ansvar for statsbidrag
Arbetsgruppen féreslar att Socialstyrelsen fir nationellt
samordningsansvar for det férebyggande arbetet avseende o6nskade
graviditeter samt ansvar for att administrera ett statsbidrag till ideella
organisationer. For detta uppskattar arbetsgruppen att Socialstyrelsen
behover resurser for en heltidsanstillning, dvs. ca 600 000 kronor per &r.
Kostnaderna for att Socialstyrelsen fir uppdraget att ansvara for
forebyggande av odnskade graviditeter beddms som mindre jimfért med
om det liggs pd en annan myndighet eftersom redan existerande
struktur, kunskap och strategier kan utnyttjas 1 arbetet.

Arbetsgruppen féresldr att ett statsbidrag riktat mot ideella

organisationer som arbetar med att férebygga odnskade graviditeter bor
vara pd 9 miljoner kronor per r.
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Kostnaderna for en heltidstjinst samt f6r det féreslagna statsbidraget
uppskattar arbetsgruppen bli totalt ca 10 miljoner kronor per &r.

Sammanlagda kostnader av forslagen

Samtliga foérslag som arbetsgruppen ligger fram i den hir promemorian
avser forbittra det forebyggande arbetet avseende odnskade graviditeter.
Det ir svart att gora en uppskattning av hur mycket de oonskade
graviditeterna och aborterna skulle minska om férslagen
implementerades och dirfoér gors inte heller ndgon uppskattning av
landstingens kostnadsminskningar fér detta.

Subventioner av hormonella preventivmedel och akut-p-piller fér
kvinnor upp till 25 &r uppskattas uppga till ca 70 miljoner kronor per &r.
Forslaget om att Socialstyrelsen bor {8 ett samordnande ansvar foér
arbetet med att férebygga oonskade graviditeter samt ett statsstod till
frivilligorganisationer uppskattas uppga till ca 10 miljoner kronor per r.
Om personidentitet skulle rapporteras in till Epidemiologiskt Centrum
pa Socialstyrelsen skulle det innebira en engdngkostnad pi ca 1,5
miljoner kronor. Kostnaden f6r en statistiker pd halvtid uppskattas till ca
300 000 kronor per ar. For att utveckla en frigetjinst via sms uppskattar
arbetsgruppen att personalkostnaden p& UMO blir ca 800 000 per &r.
Dessutom skulle en drskostnad fér sms-tjinsten tillkomma liksom
utvecklandet av datasystemet. Nigon uppskattning f6r detta har inte
gjorts.

Totalt blir kostnaden f6r férslagen pd omradet drygt ca 80 miljoner
kronor per &r. Forslagen om ungdomsmottagningar och sesam-
mottagningar kommer ocks3 att innebira kostnader men arbetsgruppen
har inte gjort ndgra berikningar pd dessa forslag.
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Bilaga 1

Utdrag

Protokoll 6
Socialdepartementet vid regeringssammantride

2007-06-14 S2007/5513/HS

Arbetsgrupp med uppgift att 6vervaga hur arbetet med att férebygga
odnskade graviditeter kan utvecklas bland vuxna, unga vuxna och ungdomar

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att inom Socialdepartementet tillsitta en
arbetsgrupp med uppgift att 6verviga hur arbetet med att férebygga
odnskade graviditeter kan utvecklas bland vuxna, unga vuxna och
ungdomar. Uppgifterna for arbetsgruppen finns nirmare angivna i
bilagan. Arbetet ska vara avslutat senast den 15 september 2008.

Chefen for Socialdepartementet, statsrddet Higglund, skall utse
ledamoterna 1 gruppen och utse en av dem att vara ordférande samt utse
sekreterare med uppgift att bitrida arbetsgruppen.

Kostnaderna skall belasta anslaget 90:5 Regeringskansliet m.m.,
budgetramen 5 Socialdepartementet.

Utdrag till

Statsridsberedningen
Finansdepartementet/BA
Justitiedepartementet/ GRANSK
Utbildningsdepartementet
Regeringskansliets forvaltningsavdelning
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Bilaga 1

Bilaga
till protokoll nr 6
vid regeringssammantride

Socialdepartementet 2007-06-14

Utveckling av arbetet med att forebygga oonskade graviditeter bland vuxna,
unga vuxna och ungdomar

Bakgrund

Regeringen konstaterar 1 propositionen Abort fér utlindska kvinnor och
forebyggande av oénskade graviditeter (prop. 2006/07:124) att arbetet
med att f6rebygga odnskade graviditeter bor frimjas.

Regeringen aviserar 1 propositionen sin avsikt att tillsdtta en arbetsgrupp
med denna uppgift.

Regeringen ger 1 dag Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligga det arbete
med att forebygga odnskade graviditeter som pdgir vid ungdoms-
mottagningarna, studenthilsomottagningarna och liknande verksam-
heter.

Uppdrag

Arbetsgruppen skall 6verviga hur arbetet med att férebygga oonskade
graviditeter kan utvecklas bland vuxna, unga vuxna och ungdomar.

I uppdraget ingdr bl. a. att analysera hur informationen och rddgivningen
angiende preventivmedel kan forbittras. Okad kunskap krivs om
kvinnors och mins énskemal nir det giller former f6r och innehall 1 pre-
ventivmedelsrddgivningen. Forslag skall limnas p4 hur tillgingligheten
till preventivmedelsrddgivningen skall kunna 6kas. I uppdraget ingdr, i de
fall det bedéms som relevant, dven arbetet med att férebygga sexuellt
overforda infektioner. Arbetet skall ske med utgdngspunkt frin uppfolj-
ning och utvirdering av den utveckling som redan pdgir hos sjukvards-
huvudminnen. Arbetsgruppen skall géra en konsekvensanalys av lim-
nade forslag.

Overvigandena vad avser unga vuxna och ungdomar bor inte enbart gilla
de unga kvinnorna utan iven de unga minnen. I uppdraget ingdr dven att
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overviga hur IT skall kunna anviindas for att nd unga vuxna och ung-
domar, bl. a. skall méjligheten att komma 1 kontakt med ungdoms-
mottagningarna via internet analyseras. Ungas synpunkter och erfaren-
heter gillande effektiva arbetssitt att sprida och nd milgruppen med
relevant information bér tas tillvara.
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P-pillersubventioner 2009°' Bilaga 2

Landsting P-pillersubvention T.o.m. ar

Stockholm 12 man. forskrivning av p-piller, p-stav och 22 ar
hormonspiral 60 kr.

3 man. forskrivning av p-piller och p-spruta 30
kr.

12 man. férbrukning av p-ring och p-plaster
60 kroch 3 mén. 30 kr.

Akut preventivmedel gratis

Uppsala 100 kr per ar 19 ar

Sormland Kvinnan betalar sjalv forsta 3- 21 ar

manadersreceptet. Darefter 100 kr per ar.

(Ostergétland 25 kr for 3 manaders forbrukning. 100 krfér1 | 19 ar
ars forbrukning.
300 kr for implantat som varar dver 1 ar och

upp till 3 ar.

Jonkdping Tonaring betalar sjalv for 3 manaders 20 ar
provforpackning. Darefter betalar tonaringen:
40 kr for 3 man forbrukning,

80 kr for 6 man forbrukning

130 kr f6r 12 man forbrukning

Kronoberg Kvinnan betalar forsta 3-manadersreceptet. 19 ar
Darefter 170 kr/ar
Kalmar 120 kr for en hel &rsforbrukning. Vid deluttag 20 ar

10 kr/man. Galler samtliga hormonella

preventivmedel (fr.o.m. 1 okt 2008)

Blekinge Gratis 19 &r
Skéne Gratis 20 ar
Halland 3 man = egenavgift 40 kr 19 &r

6 man = egenavgift 80 kr
12 man = egenavgift 120 kr

>12 man = egenavgift 150 kr

3! Uppgifterna kommer fran informationsblad pa SKLs webbplats P-pillersubvention och
1IVF-avgifter 2009
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Véstra Gotaland

100% minus 25 kr per kvartal

19 ar

Varmland 170 kr per ar 20 ar

QOrebro 170 kr per ar. alternativt max. 20 ar
engéngskostnaden for langtidsverkande
Subventionerar alla preventivmedel.

Véstmanland 100% minus 25 kr per kvartal 24 ar

Dalarna 100 kr per ar 19 ar

Gavleborg 100 kr per ar 23 ar

Vasternorrland Subvention 70% pa p-piller forskrivna pé 23 ar
recept vid varje expedieringstillfalle

Jamtland Kvinnorna betalar 50% 24 ar

Vésterbotten Ingen subvention

Norrbotten 50% per recept subventioneras 21 ar

Gotland Max kostnad &r 300 kr per ar 19 ar
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