SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

SFOG har erbjudits att ge synpunkter pa Nationell handlingsplan for
klamydiaprevention — med fokus pa ungdomar och unga vuxna 2009-2013.

Handlingsplanen har varit pa internremiss till SFOGs arbets- och referensgrupper for
Tonarsgynekologi (TONARG) och Familjeplanering (FARG).

SFOG ser mycket positivt till handlingsplanens mal och atgardsbeskrivning. | det primér
preventiva arbetet ser vi det som angeléget att i den vertikala planeringen for specifik
prevention av klamydiainfektioner ocksa beakta helheten for ungdomshélsa val belyst i
Socialstyrelsens folkhalsorapport (2009). 1 ett horisontellt perspektiv bor i primarprevention
av klamydiainfektioner ungdomars halsa i allménhet beaktas. Det handlar har om 6kande
utsatthet, psykisk ohalsa, alkoholmisshruk, exposition for vald och oonskade graviditeter.
Detta perspektiv saknas i den nuvarande handlingsplanen.

Som handlingsplanen beskriver skiljer sig sex- och samlevnadsundervisningen kvalitativt
mellan landets skolor. SFOG ser mycket positivt till handlingsplanens forslag till att
forbattringsatgarder i detta avseende, men problematisering av nuvarande brister skulle ge
forslagen storre tyngd.

Avseende sekundar prevention diskuterar handlingsplanen vél vikten av kommunikation for
att uppna beteende forandring. | detta ar beteendevetenskaplig kunskap viktig arr ytterliggare
lyfta fram. Handlingsplanen omn&mner kort motiverande samtal. Detta kan utvecklas.

| handlingsplanens fokus pa prevention av STI beaktas inte betydelsen av
preventivmedelsradgivning. Redan ligger antalet tonarsaborter i Sverige 50-60 % hogre an i
andra lander i Skandinavien. Dessutom ¢kar antalet inducerade aborter hos tonaringar och
yngre kvinnor. Handlingsplanen lagger stor vikt pa hur personalen staller fragor till dem som
soker for STI. Handlingsplanen bor dven beakta att vid STI-radgivning aven inkludera
preventivmedelsradgivning. Formuleringen ”Det borde vara sjélvklart att anvanda kondomer
oonskade graviditeter” ar olycklig. Det borde framga att kondom inte &r tillrackligt séker som
preventivmetod utan bor kombineras med mer effektiv preventivmetod.

SFOG vill avslutningsvis framhalla att handlingsplanen & mycket angelagen och att vi garna
medverkar forverkligandet av arbetet som forestar.

Stockholm den 7 april 2009

UIf HOgberg
Ordférande for Svensk forening for Obstetrik & Gynekologi
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Addendum 9 april 2009

Vi nu aven fatt synpunkter fran Inf-ARG. Dessa synpunkter bifogas enligt nedan:

Grundlaggande lararledd saklig och varderingsfri skolundervisning i biologi kommer alltid att
vara viktig.

Information pa natet soks huvudsakligen via sokmotorer, i forsta hand Google. Socialstyrelsen
bor darfor betala Google sa att vid sokning pa "klamydia” fran en ip-adress inom .se sa
hamnar saklig information fran Socialstyrelsen dverst i resultatlistan. Pa denna sajt ska det
ocksa ga att fraga och snabbt fa svar av sakkunnig person pa ett forum.

Testning via natet kan garna fa vara anonym for den som sa onskar.

Sjukvardens viktigaste uppgifter &r att erbjuda snabb testning via drop-in, screena riskgrupper,
behandla och smittspara. Sjukvarden har daremot en mindre roll i att paverka attityder till t ex
kondomanvandning.

Det effektivaste sattet att 6ka kondomanvandningen &r troligen att frikoppla sjukvarden och
myndigheter fran detta och ge "hela anslaget”, efter anbudsforfarande, till en reklambyra
enligt ett avtal med provision for varje procent 6kning de lyckas astadkomma.

Gynekologens roll &r att screena opportunistiskt, behandla och informera enskilda patienter.
Smittsparning gors battre av sarskild kompetens (kuratorer).
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