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DETTA AR FJARDE UPPLAGAN av RFSU:s
Sverigebarometer. Som tidigare &r belyser vi
vilken vérd som erbjuds inom omrédet sexuell
och reproduktiv hilsa i Sverige. Vi konstaterar
att vissa frigor forbittras sedan tidigare kare-
liggningar, men dverlag ir frigor om sexuell
och reproduktiv hilsa inte tillrickligt prioriterat
och vérden skiljer sig stort 6ver landet. Frigan
om vilken vérd som erbjuds ir fortsatt en friga
om bostadsort och inte sillan en friga om
privatekonomi.

Sverige har elva 6vergripande mal for folk-
hilsan. M3l nummer 4tta handlar om vikten
av sexualitet och reproduktiv hilsa. Trots natio-
nella mal ser vi att omrédet ir lagt prioriterat,
framfdrallt vad giller sexuell hilsa. REsU vill
ddrfor att den nya folkhilsomyndigheten som
trider i kraft den 1 januari 2014 fir i uppdrag att
prioritera sexuell och reproduktiv hilsa for att
sikerstilla en bra och jimlik tillging till vird,
behandling och stéd i frigor som vi vet ir viktiga
for befolkningens hilsa och vilbefinnande.

RFSU har i flera ar pekat pd act subventioner
av preventivmedel for unga skiljer sig stort éver
landet. I ett landsting 4r det gratis med preven-
tivmedel for personer upp till 25 ar, medan det
i grannlidnet kostar upp till 1200 kronor per &r.
Sveriges kommuner och landsting sxr, har
dntligen kommit med en gemensam rekommen-
dation till samtliga landsting om subventione-
ringen av preventivmedel fér unga. Regeringens
utredare Anders Milton foreslog redan 2009
att alla hormonella preventivmedel skulle vara
kraftigt subventionerade upp till 25 ar. Men skL
foreslar subventioner for ett begrinsat antal
p-piller och andra hormonella preventivmedel.
RESU vill, se ett brett utbud av preparat och

metoder sd att alla fir mojlighet att vilja det som
passar dem bist. Det 4r mycket olyckligt med
den begrinsning som nu blir fallet. Alternativet
4r att unga minniskor sjilva bekostar sina
preventivimedel for att £3 det preparat som passar
den personen, ndgot alla inte att ha rdd med.
Risken ir att de d& star utan skydd mot o6nskade
graviditeter.

RFSU uppfattar att ofrivillig barnldshet fort-
farande ses som ett lyxproblem som individen
inte sillan forvincas losa pd egen hand, trots att
flera studier visar pé stora ohilsoproblem till och
med fortida déd inom gruppen.* 10—15 procent
av befolkningen beriknas vara ofrivilligt barnlésa
och vard och behandling ska erbjudas pé lika
villkor i hela landet. Fér dem som énskar men
inte kan bilda familj tvingas ménga till vard
utomlands eller att sjilva finansiera dyra
behandlingar. Att kunna bilda en efterlingtad
familj riskerar att bli en friga om individen har
den ekonomiska méjligheten eller ej.

Vi ir besvikna éver hanteringen av ensam-
stdendes rite till assisterad befrukening. Trots
en stor majoritet i riksdagen och ett beslut om
skyndsam hantering har utredningen knappt
borjat 18 manader efter riksdagens tydliga beslut.
Det kan komma att drja dnda till 2015 innan ny
lag trider i kraft, vilket innebir tre &rs hand-
liggning. Det kan knappast ses som en
skyndsam hantering och det ir svért act tolka den
utdragna processen som ndgot annat 4n att
ofrivillig barnlgshet inte 4r politiskt prioriterat,
utan ndgot individen helt enkelt far l6sa pd egen

hand.

* Smer, Rapport 2013:1 Assisterad befruktning - etiska
aspekter 2.1.2



UNGDOMSMOTTAGNINGARNA har en central
roll i ungdomars sexuella, fysiska och psykiska
hilsa och ménga studier visar pa det viktiga
arbete som gors dir. REsU vill att den verksam-
heten ska kunna bli innu bittre. Med en
nationell styrning av innehallet skulle landsting-
en och kommunerna inte kunna vilja fritt hur
uppdraget skulle se u, eller prioritera sé lite
resurser att det inte ricker till act hdlla mottag-
ningarna dppna dven under kvillar, helger och
sommarménaderna. I vir enkit till ungdoms-
mottagningarna far vi det bekriftat att mnga
ser att resurserna inte ricker till de behov som
finns.

EN PREVENTIVMEDELSMETOD $OMm passar vissa
ir sterilisering. Alla landsting ska erbjuda
sterilisering men i minga landsting fr minnis-
korna std f6r kostnaden sjilva. I ménga landsting
far minniskor std for kostnaden pé egen hand.

I Kalmar fir en kvinna betala mer in 15000
kronor att jimf6ra med Blekinge dir kostanden
motsvarar en vanlig patientavgift pi ungefir 300
kronor. REsU stiller sig mycket kritiska till dessa
skillnader och att Socialstyrelsens rekommenda-
tion inte f6ljs.

TIDIGARE AR har vi i vir Sverigebarometer
presenterat statistiken éver aborter i landet.

D4 Socialstyrelsen inte lingre for ndgon statistik
over detta, kan vi inte presentera dessa siffror.
Att minska de odnskade graviditeterna ir ett
prioriterat omrdde, men for att lyckas med det
krivs att vi satsar mer pé det preventiva arbetet.
Utan statistik kan vi inte jimfora preventiva
insatser eller f4 svar pa vilka preventiva atgirder
som fungerar. RFsU vill jimstilla abortverk-
samheten med &vrig hilso- och sjukvérd. D4
behévs en ny statistik som méjliggdr forskning,
uppfoljning och utveckling av det preventiva
arbetet liksom hela abortvarden.

UNDER 2014 AR ir det val till Eu-parlamentert,
till Sveriges riksdag, landsting och kommuner.
RFSU ir stark kritisk till och oroad &ver
utvecklingen i Europa dir kvinnors och hbt
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personers rittigheter och sexualitet ifrigasitts.
Aven i Sverige behover vi fora upp de sexual-
politiska frigorna pa den politiska agendan i
stérre omfattning 4n i dag. RFsU kommer under
valdret verka for att sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter lyfts fram i politiska debatten,
som en viktig del i att skapa en god hiilsa pd lika
villkor f6r hela befolkningen.

Kristina Ljungros
FORBUNDSORDFORANDE RESU
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PREVENTIVMEDEL

Kntligen! Sveriges kommuner och landsting SKL, foreslar att alla landsting ska
subventionera preventivmedel for unga. Det 3r ett stort steg framat och en
fraga som RFSU drivit i manga ar. Men utbudet ar stark begridnsat. Mgjligheten
for individen att hitta ratt metod och preparat minskar inom detta system.
Har man rad att betala sjilv finns ett stort urval, men alla har inte rad och da

ar villkoren ojamlika - igen.

GRATTIS ALLA UNGA i Dalarna! Hir har politikerna tagit
sitt ansvar och beslutat att frn 1.8.2013 ska alla hormonella
preventivimedel oberoende av likemedelsforman ingd i
subventionen. Det giller upp till 26 &r och kostanden 4r
max 200 kronor per &r.

Forskningen visar tydligt att bista sittet att minska antalet
oonskade graviditeter bland unga kvinnor, ir att subven-
tionera preventivimedel. I juni beslutade styrelsen f6r sxL att
rekommendera gemensamma regler for alla landsting.
Férslaget innebir att ungdomar till och med 25 ars dlder ska
f3 rdce dill subvention. Det ir ett stort steg framét och innebir
forbittringar for ménga. Men urvalet kommer att begrinsas
till de preparat som finns med i Tandvérds- och Likemedels-
forménsverket, TLS:s, formanssystem. Att olika preparat
fungerar olika bra f6r olika kvinnor dr varken nytt eller okint
och nu minskar valfriheten fo6r ménga.

Lisa, som ir 17 &r och bor i Visterbotten, far i nuliget
ingen subvention alls for sina p-piller. Hon far betala hela
summan sjilv. En forindring enligt skL:s forslag skulle
innebira att hon bara behover betala 100 kronor om dret for
sina piller fram tills hon fyller 26 &r.

Laura som ir 23 4r, 4r njd med att anvinda p-ring som
hon byter en ging i manaden sjilv. Eftersom hon bor i
Norrbotten fir hon den gratis. Men om Norrbotten foljer
skL:s rekommendation kommer hon sjilv fa betala 1356
kronor for en &rsférbrukning av Nuvaring,

2012 beslutade Norrbottens landsting att erbjuda alla
ungdomar upp till 26 ar de preventivimedel de vill ha utan
kostnad. Subventionen omfattar alla receptbelagda
preventivmedel (p-piller, minipiller, p-ring, p-stav, p-plaster,
hormonspiral och p-spruta) samt pessar, kondomer och

(RFSUSLINE 3

RFSU anser att tillgang till sakra
preventivmedel ar en rattighet.
Det ska vara gratis for unga till
och med 25 ar och ska tillhanda-
hallas pa lika villkor i hela landet.
RFSU anser att subventionen
maste omfatta en brett urval av
olika preparat och metoder. Alla
ska kunna hitta det som passar
bast med sa fa biverkningar som
maojligt. Utvecklingen av fler
preventivmedel for killar maste
ta fart.
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FORANDRINGAR | KOSTNADER FOR P-PILLER 2013

Lansnamn Subventioner idag enligt eget Skillnader med SKL:s rekommendation
landstingsbeslut (200 kr/ar tom 25 ar, begransat urval)
Blekinge Storre urval av preventivmedel Upp till 19 ar far begransat urval, dyrare
Gratist o m 19 ar 20-25 ar far subvention av vissa medel
Dalarna Begrinsat urval av preventivmedel + Nytt beslut fran 1.8.2013:
100 kr/ar tom 19 ar Alla hormonella preventivmedel max
200 kr/ar upp till 26 ars alder
Gotland Begrinsat urval av preventivmedel Upp till 19 ar billigare, 20-25 ar far nu
300 kr/ar t o m 19 ar subvention av vissa preventivmedel
Gavleborg Begransat urval av preventivmedel + 20-25 ar far nu subvention av
100 kr/ar t o m 20 ar vissa preventivmedel
Halland Begrinsat urval av preventivmedel Upp till 19 ar billigare, 20-25 ar far
150 kr/ar t o m 19 ar subvention av vissa preventivmedel
Jamtland Storre urval av preventivmedel - 24 ar far begrénsat urval, dyrare/billigare
Betalar sjadlv 50% t o m 24 ar beroende pa preparat

+ 25 ar far subvention av vissa preventivmedel

Jonkoping Storre urval av preventivmedel. Upp till 20 ar far begransat urval
Betalar forsta recept, sedan 130 kr/ar Upp till 20 ar billigare fran forsta receptet
tom20ar 21-25 ar far subvention av vissa medel
Kalmar Storre urval av preventivmedel - Upp till 20 ar far begransat urval
120 kr/ar tom 20 ar +21-25 ar far nu subvention av vissa medel

Kronoberg Storre urval av preventivmedel Upp till 19 far begrédnsat urval
Betalar forsta recept, darefter Upp till 19 ar billigare fran forsta receptet
170 kr/ar t o m 19 ar 21-25 ar far subvention av vissa medel

Norrbotten Storre urval av preventivmedel - Samtliga far begrinsat urval och dyrare
Gratis tom 25 ar

Skane Begrdnsat urval av preventivmedel - Upp till 20 ar dyrare
Gratis tom 20 ar 21-25 ar far subvention av vissa medel
Stockholm Storre urval av preventivmedel - Upp till 22 ar far begrédnsat urval, nagot dyrare
60 kr/artom 22 ar + 23-25 ar far subvention av vissa medel
Sédermanland  Storre urval av preventivmedel Upp till 21 ar far begransat urval,
Betalar forsta recept, sedan 100 kr/ar Upp till 21 ar far begransat urval
tom21ar Upp till 21 ar billigare fran forsta receptet,
22-25 ar far subvention av vissa medel
Uppsala Begransat urval av preventivmedel + 20-25 &r far subvention av vissa medel
100 kr/artom 19 ar
Varmland Begransat urval av preventivmedel Billigare/dyrare beroende pa medel
Betalar sjalv 50% t o m 25 ar
Vdsterbotten Ingen subvention, betalar allt sjalv + Alla far subvention av vissa medel
Vdsternorrland Begransat utval Betalar sjalv 30% + 24-25 ar far subvention av vissa medel
vid varje receptuttag t o m 23 ar Billigare/dyrare beroende pa medel
Vdstmanland Storre urval av preventivmedel - Upp till 24 ar far begrinsat urval
100 kr/ar t o m 24 ar + 25-aringar far subvention av vissa medel

Vdstra Gotaland Storre urval av preventivmedel Upp till 19 ar far nu begrinsat urval
100 kr/ar t o m 19 ar 20-25 ar far subvention av vissa medel

Orebro Storre urval av preventivmedel - Upp till 25 ar far begrinsat urval. Dyrare
Gratis tom 25 ar

Ostergdtland Begransat urval av preventivmedel 20-25 ar far subvention av vissa medel

100 kr/ar tom 19 ar
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kopparspiral. Sedan dess har aborterna i Norrbotten minskat
med omkring 7 procent. 2011 genomférdes 500 aborter bland
kvinnor under 26 &r, 2012 genomférdes 463.*

I ménga delar av landet subventionerar landstingen redan
ett brett urval och later kvinnorna vilja den metod som
fungerar bist fér dem. P4 landstingens »kloka listan, som
ger réd till barnmorskor och likare om vilka likemedel i en
grupp som ska ges i forsta hand, foreslas ocksa lika ofta
preparat som inte ingdr i fsrménssystemet som de som finns
med.

I de landsting som inte viljer dt kvinnorna finns dven
mojlighet till att fi subventionerad p-ring, p-stav, spermie-
dodande medel, kondom, p-plaster, spiral eller pessar.
Norrbotten och Orebro ir de landsting dir flest preparat
subventioneras till och med 25 4rs dlder. I Jimtland och
Vistmanland likas3, men till och med 24 irs &lder. I dessa
landsting skulle kvinnor forlora méjligheten att f4 sitt
preventivimedel subventionerat om de idag anvinder ett
som inte finns med i formanssystemet.

Onm alla landsting viljer att f6lja skL:s rekommendation
kommer &ldersgrinsen for subventionen att héjas i 18 av de
21 landstingen och regionerna. Det ir bra.

Samtidigt skulle méjligheten att fa preparat utanfér den
subventionerade likemedelslistan forsvinna i 11 landsting.
Det blir inte bra.

* Norrbottens lans landsting

SVAR FRAN RFSU:S ENKAT 2013 TILL UNGDOMSMOTTAGNINGARNA

SKILLNADER | KOSTNAD FOR
P-PILLER FOR EN 19-ARING

— | RFSU:s enkat 2013 till landets
Ungdomsmottagningar, svarade
50 procent att tjejerna ofta eller
ibland fragar efter p-medel som
inte ingar i subventionen.

— Ndstan alla ungdomsmottag-
ningar foreslar ocksa kvinnorna
att prova andra metoder dn
p-piller och kondom.

- 41 procent svarade att lands-
tingen idag subventionerar fler
preparat an de som ingar i
lakemedelsformanen. 38 procent
svarande att man enbart ger
subvention for metoder och piller
som ingar.

- 87 procent uppger att de
ibland rekommenderar spiral till
unga kvinnor. Nistan tva tredje-
delar av mottagningarna uppger
dessutom att efterfragan pa
spiral har okat.

FORESLAR NI ANDRA REKOMMENDERAR NI UNGA
PREVENTIVMEDEL AN KONDOM KVINNOR SPIRAL?
OCH SPIRAL | ERA SAMTAL?

JA, SALLAN

JA, ALLTID

JA, IBLAND

JA, IBLAND

HUR HAR EFTERFRAGAN PA
SPIRAL UTVECKLATS?

FARRE VILL
HA SPIRAL

EFTERFRAGY
AR DENSA YIYI

FLER VILL
HA SPIRAL
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FORANDRINGAR FOR UNGA OM SKL:S REKOMMENDATIONER
OM SUBVENTIONER AV PREVENTIVMEDEL ANTAS

DYRARE, MINDRE ATT VALJA PA

>NORRBOTTEN

MINDRE ATT VALJA PA e e
> JAMTLAND -

>VASTERBOTTEN

EGET LANDSTINGSBESLUT FRAN 1/8 2013

- LITE DYRARE, MEN ALLT ATT VALJA PA
>DALARNA

DYRARE, MINDRE ATT VALJA PA

> VASTMANLAND

DYRARE, MINDRE ATT VALJA PA < EINDEEIATRRVACI RS

> OREBRO >STOCKHOLM

< MINDRE ATT VALJA PA

> SODERMANLAND

BILLIGARE FOR TONARINGAR

>GOTLAND

DYRARE FOR TONARINGAR

> SKANE
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STERILISERING

Jamtland ar det enda landstinget i Sverige som inte erbjuder sterilisering for vare
sig man eller kvinnor. Detta trots att Socialstyrelsen tydligt har markerat att alla
landsting maste erbjuda sterilisering, dven utan medicinska skal.

RFSU HAR PA NYTT granskat landstingen och jaimf6rc hur det
ser ut jimfort med 2011. Lite har hint trots jo:s och Social-
styrelsens tydliga pipekanden i samband med en jo-anmi-
lan. REsU kan konstatera ndgra forbittringar, men ocksa rena
forsimringar.

Yetetligare en person har gjort jo-anmilan d3 landstinget
vigrat utféra en sterilisering, denna gdng mot Visternorrlands
lins landsting. 2009 skedde detsamma, men d& var det
Virmland som vigrade. 2011 konstaterade Socialstyrelsen
och jo att sterilisering utan medicinska skil ir ett dtagande
som landstingen ir skyldiga att utfora.

Gotland har tagit sitt ansvar och f6ljer sedan 2011 Social-
styrelsens direktiv. Dir erbjuds nu bade kvinnor och min
sterilisering som en del av hilso- och sjukvirdens dtagande.

I Norrbotten har sterilisering inte erbjudits de senaste dren,
men ett beslut har tagits om att man dven dir ska kunna
sterilisera sig, men till hog kostnad. Aven Virmland erbjuder
nu sterilisering och hir giller vanlig patientavgift.

Endast i hilften av landstingen och regionerna erbjuder
sterilisering till patientavgift.

Kalmar, Ostergétland och Sérmland 4r tre landsting som
erbjuder sterilisering till ett hogre pris dn hos privata kliniker.
I Kalmar fir en kvinna betala mellan 14 000 och 15500
kronor beroende pa vilken teknik som anvinds. Min far
betala det exakta beloppet 8 921 kronor. I Visterbotten fir
sivil min som kvinnor betala 7 ooo kronor.

Sjukvérden ir skyldig att erbjuda sterilisering dven om
det inte 4r medicinskt motiverat. Det innebir att det nu
i princip ska vara méjligt ace sterilisera sig var man dn bor
i Sverige.

TILLGANGLIGHET OCH PRIS
SKILJER SIG KRAFTIGT

Av Sveriges 21 landsting och
regioner ar det 11 landsting som
erbjuder kvinnor sterilisering

till en patientavgift pa omkring
300 kronor. 11 landsting erbjuder
man att sterilisera sig for samma
summa.

— | Kalmar far kvinnor betala
drygt 15000 kr for en sterili-
sering, nastan en fordubbling
jamfort med 2011.

- | Osterg6tland, Sodermanland

och Kalmar kostar det mer for en
kvinna att sterilisera sig an for en
man.

— | region Skane har man gatt
fran patientavgift ca 300 kronor
till 1250 kr, liksom Dalarna dar
det nu kostar 1300.

- | Jamtland genomfors inga
steriliseringar alls.

(RFSUSLINE 3

RFSU anser att sterilisering
ocksa ska ses som ett bra skydd
mot oonskade graviditerer.
Sjukvarden ska erbjuda de som
sa onskar sterilisera sig till
vanlig patientavgift.
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SKILLNADER | KOSTNADER FOR STERILISERING
| SVERIGE 2013

Lansnamn Kostnad kvinnor Kostnad man
Blekinge Patientavgift Patientavgift
Dalarna 1300 kr 1300 kr
Gotland Patientavgift Patientavgift
Gavleborg 3000 kr 3000 kr
Halland Patientavgift Patientavgift
Jamtland Nej Nej
Jonkoping Patientavgift Patientavgift
Kalmar 14000-15500 kr 8921 kr
Kronoberg Patientavgift Patientavgift
Norrbotten 4700 kr 4700 kr UTFOR EJ STERILISERING
Skane 1250 kr/tim 1250 kr/tim -
>JAMTLAND
Stockholm Patientavgift Patientavgift
Sédermanland 10000 kr 8000 kr
Uppsala Patientavgift Patientavgift m
Varmland Patientavgift Patientavgift > VI:\STERNP RRLAND
(kvinnor/méan 2500 kr
Vdsterbotten 7000 kr 7000 kr
Vasternorrland 2500 kr 2500 kr m
Vastmanland Patientavgift Patientavgift > GAVLEBORG
Vdstra Gotaland  Patientavgift Patientavgift (kvinnor/min
Orebro Patientavgift Patientavgift 5000 kr)
Ostergdtland 13200 kr 10400 kr
>SODERMANLAND
(kvinnor 10000 kr
o _ man 8000 kr)
>0STERGOTLAND
(kvinnor 13200 kr
méan 10400 kr)

> KALMAR
(kvinnor 15000 kr
man 8921 kr)
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ASSISTERAD

BEFRUKTNING

Skillnaderna mellan vad landstingen erbjuder i form av assisterad befruktning
minskar nagot. Men utvecklingen gar for langsamt. Oacceptabla skillnader mellan
samkonade och olikkonade par finns fortfarande, liksom mellan aldersgranser

och antal forsok.

RFSU GOR FOR FJARDE gingen en jimforelse hur vird och
behandling ser ut {or ofrivilligt barnlésa i landet. Subven-
tionerad 1vF eller provrérsbefruktning och insemination
erbjuds till barnlsa samkénade och olikkénade par, men inte
till ensamstdende eller par som redan har ett barn.

Den diskriminerande skillnaden vid insemination mellan
samkonade respektive olikkénade par i par i Jimtland,
Visternortland och Visterbotten har nu dntligen f6rsvunnit.
Men i Ostergotland ir det fortfarande ir stor prisskillnad
mellan samkénade och olikkonade par.

IVF

IVE dr en forkortning av in-vitro-fertilisering och innebir
befrukening utanfsr kroppen. 1vF kan utféras med konsceller
inom paret eller med donerade konsceller. Sverige tilldter
dnnu inte 1vE dir bide spermier och dgg donerats.

Chansen att bli gravid 6kar med antalet f6rsok. Erfaren-
heten visar att man har ungefir lika stor chans varje gdng upp
till fjdrde eller femte f6rsoket, ddrefter minskar chansen att
en provrorsbefrukening ska leda till gravidicet.*

Landstingen erbjuder mellan ett och tre 1ve-forssk for ett
forsta barn. Dessa forsok erbjuds till ordinarie patientavgift.

o_ O—
'-/

ASSISTERAD BEFRUKTNING

| Sverige anvands framst tva typer
av assisterad befruktning vid
ofrivillig barnloshet, insemination
och befruktning utanfor kroppen,
IVF. Insemination kan ske med
spermier frdn mannen i ett par
eller med givarspermier. | Sverige
har heterosexuella och leshiska
par utan barn ratt till hjalp med
insemination eller IVF.

(RFSUSLINE 2

Ofrivillig barnloshet ar ett stort
ohdlsoproblem. Barnlosheten
uppskattas till 10-15%. Samhallet
maste stodja dem som onskar
bilda familj. Var man bor och med
vem man lever ska inte avgora
vilken vard man erbjuds. Sam-
konade och olikkonade par ska
sjalvklart ha samma rattigheter.
Ensamstdende ska ha samma ratt
till assisterad befruktning.
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INSEMINATION
Landstingen har ocksé olika instillning till insemination.
P4 flera platser har man slutat att erbjuda makeinsemination.
Andra landsting later paret prova ett flertal ginger med
insemination innan man gir vidare med 1vE. Vilken metod
som erbjuds beror pd en medicinsk bedémning av likare.
I majoriteten av landets 21 landsting finns en regel om att
enbart en kvinna i ett samkénat par fir anvinda férsoken.
I dtta landsting fir kvinnorna dela pa forsoken.
Ostergotland tar fortfarande som enda landsting mer
betalt in den vanliga patientavgiften for samkénade par som
fir betala 3 000 kronor fér tvd inseminationer.

ANTAL FORSOK | VARJE LANDSTING

Lansnamn Antal forsok Antal forsok IVF

donatorinsemination  (donator/inom paret)

Blekinge 5 3
Dalarna
Gotland
Gavleborg

w [ o~
w 88 W

Jamtland

S W

Jonkoping
Kalmar

L8 N
N ERE N S N

Kronoberg

w

Norrbotten

Stockholm

Sédermanland

1 (3 vid dggledarskada)

N -3

|

Uppsala 6 3
Vdsterbotten 3 2
Vdsternorrland 3 2
Vdstmanland

Vdstra Gotaland 6 3
Orebro 6 3
Ostergdtland 2 2

KALLA: ASSISTERAD BEFRUKNING: KARTLAGGNING OCH LANDSTINGENS ERBJUDANDEN
NOVEMBER 2012, SKL

INSEMINATION OCH IVF

— Orebro erbjuder sex insemina-
tioner alternativt 3 IVF-behand-
lingar.

— | Vastra Gotaland kan den
sista inseminationen omvandlas
till 1 eller 2 IVF.

- | Stockholm, Gotland och
Uppsala kan de tva sista insemi-
nationerna bytas ut mot 1 IVF.

— Blekinge, Halland, Skane,
Kronoberg: ett poangsystem
med 6 podng, en fullstandig IVF
2 poang, aterforande av fryst
embryo 1 poang.

— Stockholm erbjuder ett IVF,
men vid dggledarskada 3 IVF.

- | Norrbotten, Vasterbotten,
Jamtland, Vasternorrland,
Ostergbtland, Jonkoping, Kalmar
erbjuder en IVF samt en ater-
foring av fryst embryo alternativt
ny behandling.

— | Vastra Gotaland kan antalet
IVF minskas om man forst
genomgatt ett antal insemina-
tionshehandlingar.'

DELA PA FORSOKEN

| foljande ldn ar det maojligt for
tva kvinnor i ett par att dela pa
inseminationsforsoken:

Uppsala, Orebro, Virmland,
Ostergdtland, Jonkoping, Kalmar,
Vistra Gotaland, Dalarna,
Stockholm, Gastrikland

| foljande an ar det inte mojligt
att dela pa forsoken:

Sdodermanland, Kronoberg,
Skane, Blekinge, Halland,
Norrbotten, Vasterbotten,
Jamtland, Vdsternorrland,
Gotland
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ALDER

Det gér inte att siga definitivt i vilken alder chansen att bli
gravid minskar, men studier visar att fertiliteten bérjar sjunka
redan innan 35 drs dlder och att méjligheten att bli gravid
sjunker snabbt mellan 40 och 42 &r for en kvinna som
anvinder sitt eget dgg.**

Landstingens aldersgrinser fér behandling av kvinnor
varierar mellan 37 och 41 r. Vissa landsting tolkar alders-
grinsen som att kvinnan vid behandlingstillfillet inte fir
overskrida en viss alder, andra har en dldersgrins som giller
start av den forsta behandlingen.

Landstingens 8ldersgrinser f6r den behandlade kvinnan
varierar mellan 37 och 41 4r. Vissa landsting tolkar ocksa
dldersgrinsen som att kvinnan vid behandlingstillfillet inte
far overskrida en viss dlder, andra har en &ldersgrins som
giller start av den forsta behandlingen. Gotland har olika
aldrar for kvinnan vid insemination beroende pd om det idr
ett samkonat eller olikkénat par, 38 for lesbisk kvinna och
40 for heterosexuell kvinna.

Nistan alla landsting har ocksé en &ldersgrins for
partnern. Beroende pd om paret ir samkénat eller olikkénat
ser det olika ut. De landsting som tilldter kvinnorna i ett
samkonat par act dela pé forsoken (se spalten pd féregiende
sida) sitter samma 4ldersgrins for partnern om hon vill
komma ifriga f6r behandling. Det giller bdde insemination
och 1ve-behandling. Stockholm, Uppsala, Ostergétland,
Kalmar, Jénképing har ingen ldersgrins for kvinnlig partner
som ¢j behandlas, men diremot om partnern 4r en man. Den
varierar i landet mellan 54 och 56 &r.

SYSKON

Syskonbehandling, for att forsoka fa ett ytterligare barn,
bekostas inte av landstingen. De flesta landsting erbjuder
syskonforssk som paret fir finansiera sjilv. Samkénade par
i Stockholm kan nu vilja vilken av kvinnorna som ska bira
barn nummer tva.

Att landstingen — eller i praktiken de sjukhus som lands-
tingen anlitar — erbjuder syskonforsék har betydelse vid
donationsbehandling eftersom privata kliniker i Sverige
varken erbjuder sperma- eller dggdonation. Landsting som
erbjuder syskonforsok ir Stockholm, Ostergotland, Skane,
Orebro, Uppsala, Sédermanland.

I Vistra gotalandsregionen och Givleborg erbjuds inga

syskonbehandlingar. For par med egna kénsceller finns privata

kliniker, medan samkénade par kan vinda sig till Malmo
eller Umed som tar emot privatpatienter. | Malmé och Umed
ir det mojligt for den andra kvinnan act bira barnet.

ENSAMSTAENDE VAGRAS
FORTFARANDE

Det ar dnnu inte tillatet for
ensamstaende att fa hjalp
med assisterad befruktning.
Riksdagen beslutade i mars
2012 att ensamstaende ska
f& samma ratt som par.
Endast KD och Sverigedemo-
kraterna var emot forslaget.
Efter mer &n ett ar har sa
fortsatta utredningen antligen
paborjats, men forst i maj
2014 kan forslag till
lagandring komma. Det kan
innebdra tre ar fran
riksdagsheslut till lagandring
i en fraga dar en majoritet i
riksdagen stallt sig positiva.
Det ar en upprorande och
uppseendevackande
hantering med konsekvenser
for manga kvinnor.

ALDERSGRANSER

Offentlig finansierad vard
erbjuder IVF till par med
infertilitetsproblematik upp till
37-41 ars alder enligt landstings-
beslut. Privata kliniker erbjuder
IVF upp till 43 ar.

Det ar tydligt att aldersgransen
inte vilar pa beprovad erfarenhet
eller vetenskaplig grund. RFSU
betonar att personlig ekonomi ska
inte avgora om du far behandling
av din infertilitet.
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DONATION AV KONSCELLER

I Sverige finns sperma- och dggdonation endast pd universi-
tetssjukhus som har egna sperma- och dggkliniker. Alla
kliniker kimpar med en brist pa donerade kénsceller, dirfor
varierar vintetiderna generellt och klinikernas bestimmelser.

Brist pa donerade dgg ir ett sirskilt problem. Det innebir
att varden tvingas till en prioritering dir kvinnor med
medicinska infertilitetsproblem gir f6re dem med alders-
relaterad infertilitet.*** Par tvingas dérfér soka vird utom-
lands, vilket innebir att det 4r de som har ekonomiska
méojligheter som kan 3 hjilp.

Embryodonation, dir bade dgg och spermier dr donerade,
4r dnnu inte tilldtet i Sverige eftersom barnet enligt lag méste
ha en genetisk koppling till ndgon inom paret. Frigan utreds
for nirvarande av Justitiedepartementet tillsammans med
utredningen av eventuellt tillitande av surrogatmoderskap
i Sverige.

KOTIDER FOR DONATION

Lansnamn Vidntetid dggdonation Vantetid spermadonation

Gateborg 1-1,5 ar 1-1,5 ar
Linkdping 6 man-1 ar vardgaranti
vardgaranti

12-14 manader

Malmd 6-7 man
Stockholm 1-1,5 ar

Umea 2-4 ar 1ar

Uppsala 1ar vardgaranti

Orebro 1ar vardgaranti

KALLA: RFSU MAJ 2013

DONATION AV KONSCELLER

RFSU vill se forbattrade majlig-
heter for kvinnor och man att
kunna donera konsceller. Det
inbegriper bade ersattningsnivaer
for donatorerna och tillganglighet
av vard.

Grattis kvinnor i Skane!

Kotiderna for dem som behover
aggdonation har kortats sedan
Region Skane 2012 hojde
ersattningen till donatorerna fran
3000 till 12000 kr.

BLI DONATOR!

Kontakta klinikerna om du kan
tanka dig att bli donator. Vid
foljande sjukhus tas donationer
emot:

Fertilitetsenheten vid Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

Reproduktionsmedicin pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset
i Goteborg
Reproduktionsmedicinskt

centrum vid Skanes
universitetssjukhus i Malmo

Reproduktionscentrum vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala

IVF-kliniken Norrlands
universitetssjukhus, Umea

Fertilitetsenheten vid Orebro
Universitetssjukhus

Reproduktionsmedicinskt
centrum pa Linkopings
universitetssjukhus
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UTREDNING PAGAR

Sveriges kommuner och landsting, skL, har under 2012
utrett frigan om assisterad befrukening i en strivan att
minska den ojimlika virden i landet. Det resulterade i en
kartliggning i november 2012 och beslut om ytterligare
utredning innan eventuella nya rekommendationer ges
till landstingen. I november kommer sxv:s hilso- och
sjukvérdsutskott med sitt forslag.

Statens medicinsketiska rdd, SMER, limnade i februari 2013
en rapport om assisterad befruktning inklusive surrogat-
moderskap. De foresld ett antal forindringar i regelverken,
bland annat att strikta dldersgrinser fér behandling ska tas
bort. Varje persons medicinska férutsittningar for en
graviditet ska bedomas individuellt. Barnperspektivet ska
ocksd styra. Man ska rikna med att barnet ska kunna ha

en forilder i livet fram till det blir vuxet.

Kalla: SKL november 2012, RFSU maj 2013

*  SBU:s upplysningstjanst, september 2012

** SBU:s upplysningstjanst, oktober 2012

*** Smer Rapport om assisterad befruktning, 2013:1 4.10.1
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UNGDOMS-

MOT TAGNINGAR

Ungdomsmottagningarna har inte resurser till utatriktat arbete. Inte heller
klarar man att ge samtalsstod i den utstriackning man skulle vilja. Tva tredjedelar
av ungdomsmottagningarna anser sig inte ha resurser nog.

UTATRIKTAD VERKSAMHET

Sveriges ungdomsmottagningar ligger i topp tillsammans
med skolan och internet nir det giller att ge information
om sex- och samlevnad, enligt Smittskyddsinstitutet smr:s
arliga undersokning Ungdomsbarometern®. En stor del av
verksamheten ir att ge rdd om preventivmedel och att testa
for sexuellt 6verforbara sjukdomar. Men alla kommer inte
ivig till ungdomsmottagningen pé eget initiativ. Social-
styrelsens kartliggning av landets ungdomsmottagningar
2013 visar att manga viktiga utdtriktade aktiviteter sker,
ddr man triffar grupper som inte vanligtvis besoker
mottagningarna**. Men REsU:s enkit visar att ungdoms-
mottagningarna inte anser sig ha tillrickliga resurser till
det utdtriktade arbetet.

Den vanligaste formen av utdtriktad verksamhet ir
besok av personalen i skolklasser, eller inbjudningar av hela
klasser till mottagningen for att beritta om verksamheten.
Men utdtriktad verksamhet kan ocksd handla om att hélla
oppet hus eller att finnas med pa festivaler och p andra
platser dir ungdomar samlas. Socialstyrelsens kartliggning
visar att en del dven besoker sirskolan, HBv-hem och
boenden f6r ensamkommande flyktingar. Dirfor dr det
problematiskt att s& manga ungdomsmottagningar i RESU:s
enkit upplever att de inte har resurser nog till utdcrikead
verksamhet.

* Smittskyddsinstitutet: »Ungdomar och sexualitet 2012/2013«
** Socialstyrelsen: Aterrapportering av regeringsuppdrag att kartlagga
ungdomsmottagningarnas verksamhet (52012/267/VS)

UNGDOMSMOTTAGNINGARNA

Ungdomsmottagningarna riktar

sig till unga upp till 23-25 ar och
varierar i landet. Ungdomarnas
behov ska styra enligt FSUM
Foreningen for Sveriges Ungdoms-
mottagningar och menar att nedre
aldersgrans inte bor lasas fast. Det
overgripande malet for Ungdoms-
mottagningarna ar att framja fysisk
och psykisk hdlsa, starka ungdomar
i sin sexuella och identitetsutveck-
ling. Ungdomsmottagningarna
erbjuder preventivmedelsradgivning
och kondomer, samtal om sexualitet
och relationer, samtal om ned-
stamdhet och stress samt testning
for sexuellt overforbara infektioner.
De flesta unga kommer for
preventivmedelsradgivning eller pa
grund av oro for en konssjukdom.
Besoken ar kostnadsfria. Ungdoms-
mottagningarna ar i dag en frivillig
verksamhet for huvudmannen

- kommunerna och landstingen.

De finansieras framst av landsting/
regioner, ibland av kommuner och
ofta i ett samarbete mellan
landsting/region och kommuner.

KALLOR: fsum.org och umo.se
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SAMTALSSTOD

Hilften av alla mottagningar i undersékningen svarar att
de inte har tillrickligt med resurser till samtalsstod. Nir
mottagningarna drar ner pd verksamheten under sommaren
hinvisar man ofta till barnmorskemottagningar, vilket
innebir att man inte kan leva upp till sitt uppdrag. Minga
mottagningar berittar att det saknas ersittare nir kuratorn
har semester.

Nistan alla ungdomar gér igenom faser i tondren dé de
behover tala med ndgon. Ungdomsmottagningen ir for
ménga en kind plats att g till. Det ir viktigt att
ungdomarna fér den tid de behéver for att tala igenom de
problem de har och inte bara komma dit for att plocka upp
kondomer. Det ir viktigt att dessa insatser ses som minst
lika viktiga nir resurserna ska fordelas.

Ungdomsmottagningarnas verksamhet ir ett frivilligt
dtagande for kommuner och landsting. Dirfor har
utbyggnaden av ungdomsmottagningar varierat i landet.
Fortfarande saknar manga den breda personalsamman-
sittningen som behdvs for att ge ungdomar det stod de
behover. REsu har sedan linge efterlyst nationella riktlinjer
for ungdomsmottagningarna si att alla ungdomar ska ha
ritt till samma stéd och service dver landet.

[RESUSLINE 3

Ungdomsmottagningarna ar
mycket vardefulla for ungdomars
sexuella, fysiska och psykiska
hilsa och ska vara oppna och
tillgangliga for alla ungdomar
under hela aret. Ungdomsmottag-
ningarnas uppdrag ska vara
nationellt formulerat och reglerat
for att sakra hog kvalité, resurser
och jamlikhet i hela landet.
Mottagningarna ska ha samma
status som Halso- och vard-
centraler har for vuxna. Kommuner
och landsting ska ansvara for att
tillrackliga resurser avsatts for
ungas sexuella halsa.




RFSU:S UNDERSOKNING

BLAND SVERIGES UNGDOMS-
MOTTAGNINGAR

RFSU skickade i april-maj for
fjarde aret i rad en enkat till
landets 262 ungdomsmottag-
ningar. | den stalldes fragor
om oppethallande, resurser,
preventivmedel. Svarsfrek-
vensen ar i ar narmare 60%.

ANSER NI ATT RESURSERNA AR
TILLRACKLIGA FOR DE BEHOV SOM
FINNS?

VETEJ

ANSER NI ATT RESURSERNA AR
TILLRACKLIGA FOR SAMTALSSTOD
OCH SOCIALKURATIVT ARBETE?

VETEJ

@
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ANSER NI ATT RESURSERNA AR
TILLRACKLIGA FOR UTATRIKTAT
ARBETE?

VETEJ

ANSER NI ATT RESURSERNA AR
TILLRACKLIGA FOR PREVENTIV-
MEDELSRADGIVNING?

VETEJ

ANSER NI ATT RESURSERNA AR
TILLRACKLIGA FOR STI OCH
HIV-PROVTAGNING?

VETEJ



STYRANDE PARTIER | LANDSTING OCH
REGIONER 2013

JAMTLANDS LANS LANDSTING

S V Mp, LS0: man/S

LANDSTINGET DALARNA
S V Mp, LSO: kvinna/S

LANDSTINGET | VARMLAND
M C Fp Kd Mp Sjukvardspartiet
(maktskifte), LSO: man/M

LANDSTINGET VASTMANLAND
(maktskifte 2010), S V Mp, LSO: kvinna/S

OREBRO LANS LANDSTING
S V Mp, LSO: kvinna/S

VASTRA GOTALANDSREGIONEN
S V Mp (maktskifte 2010)
LSO: man/S

REGION HALLAND
M C Fp Kd Mp, LSO: man/M

REGION SKANE
M C Fp Kd Mp, LSO: kvinna/M

LANDSTINGET | JONKOPINGS LAN
M Fp Kd C Mp, LSO: man/M
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NORRBOTTENS LANS LANDSTING
SV Mp, LS0: man/S
LSO: socialdemokrat, man

VASTERBOTTENS LANS LANDSTING
S V Mp (minoritet)
LSO: man/S

LANDSTINGET VASTERNORRLAND
M C Fp Kd Mp Sjukvardspartiet
(maktskifte 2010), LSO: man/M

LANDSTINGET GAVLEBORG
S C Mp, LSO: socialdemokrat, kvinna

LANDSTINGET UPPSALA LAN
M C Fp Kd, LSO: man/M

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
M C Fp Kd (minoritet, maktskifte
2010), LSO: man/M

LANDSTINGET | 0STERGOTLAND
M C Fp Kd Vrinnevilistan (minoritet), LSO: kvinna/M

REGION GOTLAND
S V Mp, LS0: man/S

LANDSTINGET | KALMAR LAN
S V Mp, LS0: man/S

LANDSTINGET BLEKINGE
SV Mp, LSO: man/S

LANDSTINGET | KRONOBERG
M C Fp Kd, LSO: kvinna/M
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