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FORORD

Alla minniskor ska ha méjlighet att bestimma Gver sin egen sexualitet och reproduktion.
En forutsittning for det ar ritten till preventivmedel. RESU har sedan 2010 gett ut rapp-
orten Sverigebarometern — Hur bra ir ditt lin pa sexualpolitik, vard och hilsa? I denna
rapport gor vi en fordjupning i preventivmedel. Vir granskning visar att trots att fler lands-
ting 4n tidigare sinker kostnader for - och 6kar utbudet av - preventivmedel och preven-
tivmetoder 4r ojamlikheten i landet fortfarande stor. Det senaste dret har preventivmedel
varit en aktuell politisk friga. P4 initiativ av Vinsterpartiet beslutade regeringen att staten
fran 1 januari 2017 subventionerar preventivimedel for alla upp till och med 20 &r. Det ar
ett steg i ritt riktning. RESU vill se att subventionen omfattar personer upp till och med
25 ar da aborttalen 4r som hogst bland 20-25-4ringar. Méjligheten att hitta ett preven-
tivmedel som passar var och en ska inte grunda sig pa bostadsort. Det skapar ojimlika
forutsiteningar och drabbar frimst unga med svag ekonomi.

Regeringens reform innebir i praktiken endast smé forindringar for ungdomar och unga
vuxnas tillgang till preventivmedel. Den stora skillnaden ir att kostnaden for subventionen
for personer mellan 18 och 20 ér lyfts frin landstingen och tas 6ver av staten. Om reformen
hanteras ritt av landstingen s ska de minskade kostnaden for preventivmedlen éterinve-
steras i 6kat utbud av subventionerande preventivmedel och sinkta egenkostnader. Dir vill
vi se att landstingen tar sitt ansvar.

Akut p-piller dr en preventivmetod som ir ett viktigt komplement till sikrare tillfilliga och
langtidsverkande preventivmedel. Trots det visar arets granskning att tillgingligheten av
subventionerade akut p-piller f6r personer under 26 ir bade oreglerad och varierande 6ver
landet. Det finns en otydlighet kring vilka vardgivare som tillhandahaéller akut p-piller. Det
ar viktige att tillgingligheten av akut p-piller 4r god och att det finns en tydlig information
om vilka som tillhandahaller denna akuta metod.



Sterilisering dr en permanent och miljésmart preventivmetod. Kostnader skiljer sig dock
stort mellan landstingen. I S6dermanland ir avgiften for sterilisering mellan 8000 och
10000 kr medan det i Stockholm 4r patientavgift. Det dr orimliga regionala skillnader. Fler
landsting 6vergir till patientavgift men sé linge skillnader mellan landsting bestar 4r patien-
tens mojlighet till denna preventivmetod beroende av var patienten bor.

Kondomer ir det vanligaste preventivmedlet som anvinds. Den satsning som landstingen
i Norrland gjort med hemsidan gratiskondom.nu ir ett exempel pa ett initiativ som ndtt
utanfor de traditionella formedlingskanalerna. Att tillgingliggora kondomer genom fler
kreativa initiativ 4r viktigt for att nd ut med information och 6ka tillgingligheten.

I var granskning ser vi flera framsteg inom preventivmedelsomradet. Men det ér dven tyd-
ligt att ojamlikheten mellan landstingen ir stor. Politiker bide pa nationell och lokal niva
har insett vikten av att satsa pd sexuell och reproduktiv hilsa. Det ar viktigt att fortsitta
investera och skapa bittre forutsittningar, bide genom ett bredare sortiment och genom att
sinka kostnaderna for alla olika preventivmedel och preventivmetoder. Kontinuerlig utbild-
ning av personal och breda informationskampanjer 4r beprovade metoder som fungerar och
tillganglighet méste prioriteras.
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OM SVERIGEBAROMETERN

Ritten till preventivmedel har varit en av RESUs kirnfragor inda sedan RESU bildades
1933. Di reste var grundare Elise Ottesen-Jensen land och rike runt och propagerade mot
det davarande forbudet mot upplysning om preventivmedel. Idag ir tillgingen till preven-
tivmedel nationellt och internationellt en av RESUs prioriterade sexualpolitiska fragor.

RESU har sedan 2010 gett ut rapporten Sverigebarometern — Hur bra 4r ditt lin pa sexual-
politik, vird och hilsa? som kartlagger tillgangen till sexuell och reproduktiv vard i landet.
Syftet med Sverigebarometern ir att kartldgga och jimfora Sveriges regioner och landsting
inom en rad sexualpolitiska virdomrdden. Genom att belysa vissa parametrar vill RESU
bland annat synliggora vikten av sexualpolitiska beslut. Sverigebarometern visar pa brister
och behov i syfte att paverka utvecklingen mot en jamlik vard pa lika villkor f6r hela befolk-
ningen. Sex dr folkhilsa, sex dr vilfird och sex ir politik.

I denna delrapport har vi frigat oss hur férutsittningarna ser ut for tillgang till preventiv-
medel i Sverige? For att ge en sd komplett bild som méjligt av det dagsaktuella liget och det
spektrum av metoder, frin akuta till permanenta, som finns, fokuserar rapporten pi fyra
omraden relaterade till preventivmedel: preventivmedelssubvention, akut p-piller, steriliser-
ing och kondomer.

For sammanstillningen av denna rapport har vi anvint oss av landstingens egen dokumen-
tation pa sina webbsidor. Vi har dven gjort en forfragan via mejl och/eller telefon till alla
landsting for att sikerstilla att vara uppgifter stimmer och komplettera viss information.
Hir har vi pratat med tjinstepersoner och yrkesutévare inom relevanta omraden, sdsom
kvinnokliniker, urologmottagningar, ungdomsmottagningar, folkhilsosamordnare etc.
Nir det giller preventivmedelssubvention har informationen varit tydlig och lattillganglig.
Diremot har utmaningarna varit stérre nir det giller andra omraden i kartldggningen, i
synnerhet nir det giller akut p-piller. Dir har minga av landstingen inte nigon enhetlig
subvention, utan det dr upp till varje mottagning att sitta riktlinjer f6r hur de delas ut.



PREVENTIVMEDELS-
SUBVENTION - HUR SER RIKT-
LINJERNA UT OCH VAD VILL RFSU?

Sveriges system for hur tillgingen till preventivmedel fungerar
kan vara svart att 6verblicka. P4 marknaden finns det en mingd
olika metoder - det vill siga sitt att skydda sig mot graviditet,
och en mingd preparat - det vill sdga olika typer av preventiv-
medel inom samma metod. Preparaten och metoderna om-
fattas av ett system av subventioner i olika grad och pa olika
nivaer, sdvil statliga som regionala inom varje landsting. Vi
presenterar hir en introduktion kring hur det i dagsliget ser
ut kring tillgingliga preventivmedelsmetoder och preparat pa
marknaden, riktlinjer och subventioner. Vi presenterar dven i
korthet RESUs stillningstaganden for tillgang till preventiv-

medel och preventivmedelssubvention.

TILLGANGLIGHET OCH SUBVENTION

AV PREVENTIVMEDEL IDAG

Av de preventivmedel som ir godkidnda av Likemedelsverket
for att siljas pd marknaden idag, ingdr vissa i den sé kallade
likemedelsférmédnen, som 4r ett system som ger patienter ett
skydd mot hoga sammanlagda likemedelskostnader. For att
ett likemedel, inklusive receptbelagda preventivmedel, ska
inga i formanen, maste likemedelsforetaget ansoka hos Tand-
vards- och likemedelsformansverket (TLV), som beslutar vilka
som ingdr och till vilket pris. Foretagen kan ocksa avsta fran
att ansoka om att bli godkinda inom férmanssystemet. Da
betalar anvindaren det pris som féretagen bestimt.

De principer som ska styra TLVs beslut ir att:

PREVENTIVMEDEL |
LAKEMEDELSFORMANEN

P-piller: Ca 55% av alla
sorter pd marknaden ingar

Implantat: Det enda pa
marknaden (Nexplanon)
ingar

Injektion: En sort ingar,
tva ingar inte

Hormonspiral: Tre olika
sorter ingdr, en inte

P-ring: Den enda pa
marknaden (NuvaRing)
ingar inte

P-plaster: Det enda pa
marknaden (Evra) ingar
inte

= kostnaderna for att anvinda ett likemedel ska vara rimliga frain medicinska,

humanitira och samhillsekonomiska synpunketer,

m de som har det stérsta medicinska behoven ska ha mer av virdens resurser in

andra patientgrupper,

m virden ska respektera alla minniskors lika virde.



Av de preventivmedel som finns p4 marknaden idag ingir olika typer av preparat och
metoder i likemedelsformanen. Det storsta utbudet star p-piller for, ddr runt 40 sorter
ingar, vilket 4r drygt hilften av de tillgingliga sorterna pi marknaden idag.

[ 6vrigt ingar tre av fyra olika hormonspiraler, samt p-implantat och en typ av p-injektion.

Diremot omfattas inte det enda tillgingliga p-plastret pd marknaden, och inte heller
NuvaRing, den enda p-ringen pa marknaden. TLV gav NuvaRing avslag pa ansékan

om att upptas i likemedelsformédnen senast i maj i r, med motiveringen att dven om

”... NuvaRing till viss del méter ett behov inom preventivmedelsomradet eftersom det inte
finns nagot motsvarande preventivmedel med samma hormonkombination som tas med
samma intervall...” och ddrmed kan ”... tillféra ett virde f6r de kvinnor som en kombi-
nerad preventivimetod passar bist men som inte vill beh6va tinka pa att ta sina p-piller
varje dag...”! sd anser inte verket det bevisat att nyttan av NuvaRing star i rimlig relation
till det pris som foretaget begir. Flera av landets landsting har dock sjédlva valt att subven-
tionera NuvaRing utanfér den statliga likemedelsfrménen.

Nir TLV beslutar att inkludera ett preparat i likemedelsférmanen faststiller de ocksa priset
for preparatet, det vill siga vad det far kosta nir det siljs pa apoteket. Staten subventionerar
alltsé skillnaden mellan det pris likemedelsforetaget begir och det pris som den enskilda pa-
tienten betalar. Dessutom omfattas preparaten av det sa kallade hogkostnadsskyddet, vilket
innebir att en person betalar som mest 2200 kronor for receptbelagda mediciner under en
12-manadersperiod.

Priset f6r de p-piller som ingér i likemedelsformanen ir i genomsnitt mellan 100 och
125 kronor for en kvartalsférbrukning. De p-piller som inte ingar kostar mer 4n det
dubbla, mellan 225 och 280 kronor per kvartal, beroende pa preparat. De senare riknas
dessutom inte in i taket for likemedelskostnader, vilket kan innebira att den ekonomiska
bordan omojliggor for manga att vilja den metod och det preparat som passar just deras
forutsittningar. Andra preventivmetoder kan vara dnnu dyrare.

SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTINGS RIKTLINJER

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), antog ar 2013 en generell rekommendation
for alla landsting kring preventivmedelssubvention. Enligt SKLs rekommendationer bor
en och samma gemensamma modell gilla i alla landsting.
De vill att personer upp till och med 25 ars alder ska fa

SKLs
REKOMMENDATIONER preventivmedel till ett sjilvkostnadspris pid max 100 kronor
] o . v . .

per dr. Under forutsittning att preventivmedlet finns med
Upp till och med 25 &r i likemedelsformanssystemet.

Max 100 kr/ar

Preventivmedel inom
lakemedelsformanen

thtep:/[www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/avslag-uteslutningar
/NuvaRing-ingar-inte-i-hogkostnadsskyddet/



Det ir enbart en rekommendation och inte bindande riktlinjer, och det dr upp till varje
enskilt landsting att besluta om eventuell subvention. Det 4r dven landstingen sjdlva som
bir den ekonomiska kostnaden for subventionen.

STATLIGA SUBVENTIONER

Nuvarande regering har genomfért reformer kring subvention av likemedel och preven-
tivmedel i den budgetéverenskommelse som regeringen har slutit med Vinsterpartiet.
Reformerna handlar om gratis likemedel f6r barn och gratis preventivmedel f6r unga.
Fran och med den 1 januari 2016 blev receptbelagda likemedel gratis for alla barn och ung-
domar under 18 dr. Denna subvention innefattar dven preventivmedel. Frin och med den 1
januari 2017 kommer dven preventivmedel inom likemedelsformanerna att bli kostnadsfria
for unga till och med 20 ar.

Subventionen ir statlig vilket innebir att kostnaden for att subventionera preventivmedel
for dessa grupper lyfts fran landstingen som bir kostnaden idag. Frin och med 1 januari
2017 kommer alltsa Sveriges landsting att spara in de pengar de idag ligger pa att subven-
tionera preventivmedel for dldersgruppen till och med 20 ar.

DET HAR VILL RFSU

RFSU anser att tillging till sikra preventivmedel ir en rittighet. Preventivmedel ska vara
gratis for unga upp till och med 25 dr och ska tillhandahallas pa lika villkor i hela landet.
RFSU anser att subventionen maste omfatta ett bredare urval av preparat och metoder

dn de som idag ingdr i likemedelsformanen. Alla ska kunna hitta det som passar dem bist,
med sa fi biverkningar som mgjligt. Utvecklingen av fler preventivmedel for killar maste
ta fart.

I och med inférandet av den VAD SAGER RFSUs IDEPROGRAM OM PREVENTIVMEDEL?

statliga subventionen av preven-
tivmedel for unga upp till och
med 20 &r, vill RFSU att det inte

ska uprattaS som €n generell "Tillgang till en variation av preventivmedel, sasom
besparing for landstingen, utan kondomer och andra hormonfria preventivmedel, p-piller,
spiraler och p-stav ar helt nodvandig. Alla har ett ansvar
att skydda sig sjdlva och andra mot sexuellt dverforbara
infektioner och oonskade graviditeter, men preventivme-
delsanvandning ses inte sdllan som ett ansvar bara for
vis genom att subventionera ett den som kan bli gravid.

stérre utbud av preventivmetoder.

| idéprogrammet, som redogor for var grundsyn och vara
sexualpolitiska principer och stillningstaganden, star:

pengarna som staten skjuter till
ska dterinvesteras i ungas sexuella

och reproduktiva hilsa, forslags-

RFSU vill darfor se fler preventivmedel som riktar sig
specifikt till killar, man och personer som har formagan
att gora andra gravida. RFSU menar att preventivmedel,
sarskilt for unga manniskor, ska vara kraftigt subven-
tionerade. Akuta preventivmetoder ska vara gratis.”2

2 Idéprogrammet sid 11



SUBVENTIONERADE PREVENTIVMEDEL

Precis som f6rra dret subventionerar Sveriges samtliga landsting preventivmedel f6r kvinnor
upp till och med 25 ér. Det som istillet skiljer landstingen at r kostnaden for preventiv-
medlen och vilket utbud som subventioneras.

KOSTNAD FOR SUBVENTIONERADE PREVENTIVMEDEL

Fem av 21 landsting och regioner — Blekinge, Norrbotten, Skane, Uppsala och Orebro

- tillhandahaller preventivmedel helt gratis f6r unga kvinnor till och med 25 ér, vilket ér
ett landsting fler 4n forra aret. Det dr Landstinget i Uppsala som frin och med den 1 mars
2016 infort gratis preventivmedel. For dvriga landsting giller en egenkostnad pa max 100
kronor per ar, vilket brukar delas upp péa hogst 25 eller 30 kronor per kvartal, i de fall dar
preventivmedlen har kortare férskrivningstid, som till exempel p-piller. Lingtidsverkande
preventivmedel, som till exempel implantat eller spiral, kostar 100 kronor vid insittnings-
tillfdllet, oavsett hur ling sjilva behandlingstiden 4r. Undantaget dr Dalarna dir egenkost-
naden for de subventionerade preventivmedlen 4r 200 kronor per ar.

SUBVENTION - KOSTNAD

andel av landstingen

100KR/AR 71%
GRATIS 24%
200KR/AR 5% Wy
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UTBUD AV SUBVENTIONERADE PREVENTIVMEDEL

Nir det giller utbudet erbjuder hilften av landstingen — 11 av 21 — en subvention av de
preventivmedel som ingér i likemedelsf6rménen, det som tidigare kallades hogkostnads-
skyddet. Sex landsting inkluderar ytterligare nigra preparat i sin subvention, i de allra flesta
fall 4r det vaginalinligget NuvaRing,.

Endast fyra av 21 landsting och regioner — Blekinge, Dalarna, Jimtland och Norrbotten
- subventionerar idag samtliga preventivmedel pa marknaden.

Det dr viktigt att ha i dtanke att preventivmedelssubventionen giller receptbelagda och
likemedelsklassade preventivmedel. Dirfor ingar till exempel inte kondomer i subventionen

och inte heller nédvindigtvis akut p-piller som ir receptfria.

I tabellen pé nista sida redovisas samtliga landstings subventioner, bade utbud och kostnad.

SUBVENTION - UTBUD

andel av landstingen

INOM LAKEMEDELSFORMANEN 52%
UTOKAT UTBUD 29%

SAMTLIGA PREVENTIVMEDEL 19% \
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LAN

BLEKINGE
DALARNA
GOTLAND

GAVLEBORG
HALLAND
JAMTLAND

JONKOPING
KALMAR
KRONOBERG

NORRBOTTEN
SKANE
STOCKHOLM

SODERMANLAND

UPPSALA
VARMLAND
VASTERBOTTEN
VASTERNORRLAND
VASTMANLAND
VASTRA GOTALAND
OREBRO
OSTERGOTLAND

UTBUD

SAMTLIGA PREVENTIVMEDEL
SAMTLIGA PREVENTIVMEDEL

INOM LAKEMEDELSFORMANEN SAMT

P-PLASTER EVRA OCH VAGINALINLAGG NUVARING

INOM LAKEMEDELSFORMANEN

INOM LAKEMEDELSFORMANEN

SAMTLIGA PREVENTIVMEDEL

(OM MEDICINSK INDIKATION FINNS)

INOM LAKEMEDELSFORMANEN

INOM LAKEMEDELSFORMANEN

INOM LAKEMEDELSFORMANEN SAMT

VAGINALINLAGG NUVARING

SAMTLIGA PREVENTIVMEDEL

INOM LAKEMEDELSFORMANEN

P-PILLER INOM LAKEMEDELSFORMANEN SAMT HORMONSPIRAL,
P-STAV, P-SPRUTA, P-PLASTER OCH VAGINALINLAGG

INOM LAKEMEDELSFORMANEN SAMT NUVARING

(ENBART NAR DET FINNS MEDICINSKT MOTIVERADE SKAL)

INOM LAKEMEDELSFORMANEN

INOM LAKEMEDELSFORMANEN

INOM LAKEMEDELSFORMANEN

INOM LAKEMEDELSFORMANEN

INOM LAKEMEDELSFORMANEN SAMT VAGINALINLAGG NUVARING
INOM LAKEMEDELSFORMANEN

INOM LAKEMEDELSFORMANEN SAMT VAGINALINLAGG NUVARING
INOM LAKEMEDELSFORMANEN

KOSTNAD

GRATIS
MAX 200 KR/AR
MAX 100 KR/AR

MAX 100 KR/AR
MAX 100 KR/AR
MAX 100 KR/AR

MAX 100 KR/AR
MAX 100 KR/AR
MAX 100 KR/AR

GRATIS
GRATIS

MAX 100 KR/AR
MAX 100 KR/AR

GRATIS
MAX 100 KR/AR
MAX 100 KR/AR
MAX 100 KR/AR
MAX 100 KR/AR
MAX 100 KR/AR
GRATIS

MAX 100 KR/AR

Blekinge och Norrbotten ir de enda landstingen som kombinerar hela utbudet med full

prissubvention. De subventionerar alltsd dven de preventivmedlen som inte ingar i likeme-
delsférménen. Det innebir att for kvinnorna i dessa tva landsting finns méjligheten att fritt

vilja det preparat som bist passar dem utan att behéva ta privatekonomiska hinsyn.

Dalarna tar som enda landsting ut en hogre egenkostnad dn SKLs rekommenderade 100
kronor per ar. De tillhandahéller 4 andra sidan alla preparat och metoder att vilja mellan.

For enskilda unga i Dalarna, vars preparat dterfinns inom likemedelsfrménen kan det

alltsd bli dubbelt sd dyrt som for unga i andra delar av landet. De som behéver ett preparat
som ligger utanfor likemedelsformanen maste i manga landsting betala fullt pris, vilket kan
innebira en kostnad pd upp till 1500 kronor per ér.
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Alla maste fi mojligheten att hitta en metod och preparat som fungerar och det skiljer sig
mellan individer. RESU menar dirfor att formanssystemet behover utvidgas for att inne-
fatta ett mycket bredare utbud. Nir den nationella subventionen av preventivmedel infors
fran och med 2017 innebir det en besparing for landstingen eftersom éldersgruppen 18-20
inte lingre subventioneras regionalt. Pengar bor aterinvesteras i att bredda preventivmedels-
subventionen, i forbittrad tillginglighet pA ungdomsmottagningarna eller pa annat sitt in-
vesteras i det frimjande och forebyggande arbetet for ungas sexuella och reproduktiva hilsa.

Att subventionera preventivimedel generdst har inte bara positiva effekter for den enskilda
individen som ges storre frihet att vilja en metod som passar bast, utan har ocksa bredare
positiva samhillseffekter. Vi har sett att Norrbottens Lans Landsting kraftigt har kunnat
minska antalet aborter i dldersgruppen 20-25 sedan preventivmedelssubventionen av hela
utbudet pi marknaden infordes. Aven om det inte finns ett sikerstillt samband mellan
aborttal och preventivmedelssubvention som enskild faktor, 4r sannolikheten stor att just
subventionen ir en starkt bidragande orsak.

HELA UTBUDET TILL FULL PRISSUBVENTION - LANDSTINGET BLEKINGE

Blekinge ar ett av tva landsting som kombinerar hela utbudet av preventivmedel, dven de som inte
ingar i lakemedelsformanen, med full prissubvention.

Landstinget var tidigt ute med att subventionera preventivmedel. De var bland de forsta landsting i
landet som inforde subventioner, till en borjan i mindre skala, och sedan har de successivt byggts ut
till den fulla subvention som finns idag.

- Det kidnns bra att kunna ge vard pa lika villkor till kvinnorna oavsett ekonomisk bakgrund, berattar
Eva Arvidsson, verksamhetschef pa kvinnokliniken pa Blekingesjukhuset.

Bland de positiva effekterna finns ldnets laga aborttal. Dar har ldnet lange legat pa en lag niva, som
de har bibehallit ver tid. Preventivmedelssubventionen, som i sig okar tillgangligheten for alla, tros

vara en viktig bidragande orsak.

Kalla: Intervju med Eva Arvidsson, Verksamhetschef Kvinnokliniken, Blekingesjukhuset
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AKUTA PREVENTIVMETODER

Akutpreventivmedel kan anvindas av en person som av nagon anledning haft samlag utan
fungerande skydd och vill undvika graviditet. Bide akut p-piller? och kopparspiral kan an-
vindas som akuta preventivmetoder. Kopparspiral ger forutom ett mycket sikert akut skydd
dven ett lingvarigt skydd mot graviditet dd den kan sitta kvar i upp till fem ér.

RESU vill att akuta preventivmetoder ska vara gratis och finnas nira till hands. I den hir
rapporten har vi i fokuserat pa akut p-piller, och har fragat alla landsting om de subven-
tionerar akut p-piller, var de i s fall finns tillgingliga, vilken kostnad de har och for vilka
aldersgrupper de subventioneras. Sammanstillningen visar att minga av landstingen inte
har nigon enhetlig subvention for akut p-piller. Det dr upp till varje mottagning att sitta
riktlinjer f6r hur de delas ut. I de allra flesta landsting finns méjligheten att himta ut akut
p-piller gratis vid behov pa ungdomsmottagningar, barnmorskemottagningar, gynmottag-
ningar och kvinnokliniker.

Virmland anger som enda landsting att dven vérdcentraler, inklusive privata mottagningar
med offentliga avtal, delar ut akut p-piller gratis till kvinnor i alla aldrar.

I Region Jimtland Hirjedalen finns dven méjligheten att kopa akut p-piller pd apotek

till en subventionerad kostnad av 100 kr per tillfille. Denna subvention giller f6r samma
aldersgrupp som 6vriga preventivmedelssubventionen. Kostnaden for att kopa akut p-piller
pa apotek dr annars mellan 170 och 280 kronor per tablett, beroende pa sort.

Samtliga landsting anger att deras ungdomsmottagningar delar ut akut p-piller vid behov,
alternativt erbjuder kopparspiral. RESUs sammanstillningar fran tidigare ar visar att manga
ungdomsmottagningar stinger eller begrinsar sina dppettider under vissa perioder under
sommaren. Det innebir att unga framfor allt i vissa mindre kommuner kan tvingas resa
ménga mil for ett besdk pa ungdomsmottagningen. P vér fraga kring hur detta hanteras i

3Ibland kallas dessa for dagen-efter-piller, vilket 4r missvisande eftersom effekten ir storre ju
14 tidigare efter det oskyddade samlaget de tas.



relation till akuta preventivmetoder svarar de flesta landsting att det alltid finns ndgon ung-
domsmottagning oppen i landstinget och i 6vrigt hinvisas ungdomarna till kvinnokliniker,
gynmottagningar eller barnmorskemottagningar.

RESU vill att akuta preventivmetoder som akut-p-piller ska vara gratis och littillgingliga
under hela arets dagar f6r unga och unga vuxna. I samband med akuta preventivmedel dr
det viktigt med koppling till ridgivning. Darfor ar det viktigt att akuta preventivmedel
inte bara finns tillgingliga pa apotek utan att det ocksa finns ungdomsmottagningar med
generosa Oppettider.

SUBVENTIONERADE AKUT P-PILLER AVEN PA APOTEKET - REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Samtidigt som Region Jamtland Harjedalen inforde sina nya regler for subventionering av preventiv-
medel till unga ar 2014 inkluderades dven en separat subvention av akut p-piller som hamtas ut pa
apotek, till en kostnad av 100 kronor per tillfalle.

Det huvudsakliga syftet bakom subventionen var att oka tillgangligheten for akut p-piller, och da
framfor allt for det preparat som regionen rekommenderar, EllaOne, vilket annars ar avsevart dyrare
an andra alternativ - 280 kronor jamfort med 170 kronor for alternativet NorLevo.

Nar subventionen infordes var EllaOne receptbelagt. Numera ar preparatet receptfritt, vilket innebar
att det inte langre dr majligt att administrera subventionen via apoteken, s subventionen finns inte
langre kvar i praktiken.

Pia Collberg, médrahalsovardsoverldkare i Jamtlands Lan, tror inte att subventionen hann ge sa
stora effekter i praktiken, men menar att tanken var god och syftade till att oka tillgangligheten.

| Region Jimtland Harjedalen delas idag enligt riktlinjerna akut p-piller ut gratis pa akutmottag-
ningen och kvinnokliniken i Ostersund, pa de tva ungdomsmottagningarna i regionen och pa de 26
halsocentraler i regionen som har barnmorskemottagning.

Kopparspiral anvands ocksa som akut preventivmetod, men insattning debiteras 100 kronor, som
ryms inom ramen for egenkostnaden per ar inom preventivmedelssubventionen.

Kalla: intervju med Pia Collberg, Modrahalsovardsoverlakare i Jamtlands lan
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STERILISERING

Forutom de tillfilliga preventivmetoderna, som kan vara akuta, kort- eller langtidsverkande,
sa finns dven mojlighet till ett permanent skydd mot graviditet genom sterilisering. Steril-
isering kan utf6ras bade pa manliga och kvinnliga reproduktionsorgan.

I Sverige regleras sterilisering av steriliseringslagen som siger att en person som vill ster-
ilisera sig frivilligt maste bo i Sverige och vara minst 25 ar. Personer mellan 18 och 25 ar
kan anséka om tillstind for sterilisering hos Socialstyrelsen, vilket beviljas om det finns
antingen genetisk eller medicinsk indikation. Fran 1972 fram till 2013 var sterilisering ett
krav for transpersoner for att fa faststilla ny juridisk konstillhorighet. Under denna period
tvangssteriliserades enligt RESL omkring 800 personer.

Statistiken Gver steriliseringar i Sverige fors av Socialstyrelsen. Enligt lag ska all slutenvard
och alla likarbesok i den specialiserade varden rapporteras till patientregistret, oavsett om
det ir offentlig eller privat vard. I praktiken férekommer ett visst bortfall av den 6ppna
véarden frin den privata sektorn, kring 10%. Vir undersokning visar att sterilisering av mén
forekommer i hogre grad 4n av kvinnor i den 6ppna privata virden. Det kan innebira att
bortfallet av mins operationer kan vara hogre dn av kvinnors i statistiken. Aven om min
och kvinnor narmar sig varandra alltmer, visar statistiken att kvinnor fortfarande star for
merparten av steriliseringsingreppen, trots att ingreppen ir bade svirare och i vissa fall dven
dyrare 4n vasektomi, det vill siga sterilisering av manliga reproduktionsorgan:.
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16 indikation och pd egen begiran.



Var undersokning visar att de ekonomiska forutsittningarna for sterilisering varierar kraftigt
mellan landstingen.

I tabellen nedan redovisas kostnaderna for sterilisering for min respektive kvinnor i Sveriges
landsting och regioner

LAN KVINNOR MAN
BLEKINGE PATIENTAVGIFT PATIENTAVGIFT
DALARNA 1300 1300

GOTLAND PATIENTAVGIFT UTFORS EJ5
GAVLEBORG 3000 3000

HALLAND PATIENTAVGIFT PATIENTAVGIFT
JAMTLAND 2500 2500
JONKOPING PATIENTAVGIFT PATIENTAVGIFT
KALMAR PATIENTAVGIFT PATIENTAVGIFT
KRONOBERG PATIENTAVGIFT PATIENTAVGIFT
NORRBOTTEN 4700 4700

SKANE CA 12 000 PATIENTAVGIFT
STOCKHOLM PATIENTAVGIFT PATIENTAVGIFT
SODERMANLAND 10 000 8000

UPPSALA 2500 2500
VARMLAND PATIENTAVGIFT PATIENTAVGIFT
VASTERBOTTEN 7000 7000
VASTERNORRLAND 2500 25006
VASTMANLAND PATIENTAVGIFT PATIENTAVGIFT
VASTRA GOTALAND PATIENTAVGIFT PATIENTAVGIFT
OREBRO PATIENTAVGIFT PATIENTAVGIFT
OSTERGOTLAND PATIENTAVGIFT PATIENTAVGIFT

Landstingen bestimmer sjilva nivan pd patientavgiften for likarbesok och andra tjanster i
varden. Variationen ir liten mellan landstingen och ett besok i primérvarden (till exempel
pa vardcentral) kostar mellan 150 och 200 kronor, och ett besok hos specialistlikare kos-

tar mellan 200 och 350 kronor. For slutenvard, det vill siga att vara inlagd pa sjukhus, ir

patientavgiften enligt lag hogst 100 kronor per dygn.

RFSU kartlade senast kostnaderna for frivillig sterilisering i rapporten Sverigebarome-

tern 2014. Sedan dess har tvd av landstingen som dé var dyrast infort patientavgift for
bide kvinnor och min som vill sterilisera sig. Det dr Kalmar dir det dyrast registrerade
steriliseringsingreppen det aret var 17261 kronor f6r kvinnor och 9972 kronor for min, och
Ostergdtland dir det tidigare kostade 13200 kronor for kvinnor och 10400 kronor for min.
Aven Region Skine har infort patientavgift for min, dir kostade det tidigare 1200 kronor per
timme. Uppsala har som enda landsting hojt kostnaden for frivillig sterilisering sedan var se-
naste undersokning. Medan kvinnor tidigare hade mojlighet att sterilisera sig till patientavgift
och min till en avgift pa 2000 kronor, kostar det nu 2500 kronor f6r bdde kvinnor och min.

5Den angivna anledningen till att vasektomioperationer inte utférs
pa Gotland ir att regionen saknar likare med denna specifika kompetens. 17

6For utomlinspatienter, d.v.s. patienter som anvinder sig av det fria vardvalet
och kommer fran andra landsting kostar det 7100:- pé privatklinik.



Region Jimtland-Hirjedalen, som tidigare inte utforde steriliseringar alls, erbjuder nu
frivillig sterilisering f6r bade kvinnor och min. Diremot saknar miannen pi Gotland fort-
farande mojlighet att genomgs sterilisering i sin egen region.

Avgifterna tas ut nir det giller frivillig sterilisering pa egen begiran. Sterilisering pa me-
dicinsk indikation, det vill sdga att sterilisering dr nodvindig for att skydda liv eller hilsa,
ingér i virdgarantin och erbjuds till patientavgift.

Det giller allts att ha tur i det geografiska lotteriet da de ekonomiska skillnaderna for fri-
villig sterilisering 4r stora. Enligt patientlagen som tridde i kraft den 1 januari 2015 kan
patienter inom det sa kallade fria vardvalet vilja utf6rare av offentligt finansierad primir-
véird och 6ppen specialiserad vard i hela Sverige. Patienten betalar di den avgift som giller
ddr varden ges. For slutenvard, det vill siga ndr man ir inlagd pa vardavdelning pé sjukhus,
ska vardbehovet forst ska vara faststillt i hemlandstinget. Steriliseringsoperationer pa manli-
ga reproduktionsorgan genomférs alltid inom 6ppenvarden, medan steriliseringsoperationer
pa kvinnliga reproduktionsorgan genomférs bade i 6ppen- och slutenvarden beroende pa

typ av ingrepp.

Det ir alltsd mojligt for personer som bor i ett landsting som tar ut hoga avgifter for att
genomfora steriliseringoperationer att istillet soka sig till ett landsting dér kostnaden enbart
ir patientavgift. Ndr en person sjilv soker vard i ett annat landsting eller region 4r det en
likares bedomning av de medicinska behoven som avgor hur fort virden kan ges. Frivillig
sterilisering prioriteras troligtvis lagt av vardgivaren i ett annat landsting, eftersom frivillig
sterilisering inte sker pa medicinsk indikation utan pa patientens egen begiran Det kan
innebira langa vintetider for patienten. Personer som viljer att soka vird utanfor sitt eget
landsting har inte heller ritt att fa ersittning for resan till och frin mottagningen, vilket kan
innebira hoga kostnader for resa och uppehille f6r den enskilda individen.

RFSU menar att sterilisering som metod for att skydda sig mot oonskade graviditeter ska
ske mot patientavgift pa lika villkor oavsett kon, relationsstatus och oavsett bostadsort.
Det dr orimligt att det fortfarande inte ser ut sd trots att bade Socialstyrelsen och Justitie-
ombudsmannen tidigare pitalat den ojimlika situationen i landet.
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FRAN 13200 KRONOR TILL PATIENTAVGIFT - REGION OSTERGOTLAND

Region ﬁstergﬁtland inforde 2015 en avgift pa 300 kronor motsvarande avgift for specialistvard
besok vid sterilisering. Frivillig sterilisering kostade i regionen tidigare 10400 for man och 13200
for kvinnor.

Anledningen till den kraftigt sankta avgiften var att den nya patientavgiftslagen som tradde i kraft
2015 foreslar en normalisering med ovriga landet kring avgifter for sterilisering. Ordférande i
Region Ostergotlands hilso- och sjukvardsnamnd Christoffer Bernskold motiverar dven beslutet
med det ar inte ar bra om avgifterna skiljer sig for mycket landstingen emellan, eftersom det fria
vardvalet gor att en patient kan soka sig till ett annat landsting med en lagre kostnad. Det med-
for dock att det da blir en ekonomisk fraga for den enskilda patienten som da maste sta for resa
och alla merkostnader sjalv. Det riskerar att den har typen av ingrepp blir avhangt patientens egna
ekonomiska férmaga och leder till ojamlika forutsittningar for vard, ndgot som Region Ostergstland
ville undvika.

Region ﬁstergﬁtland har raknat pa en okning av antalet patienter med ca 400 per ar vilket mot-
svarar en kostnad pa ca 6 miljoner kronor.

Kalla: Intervju med Christoffer Bernskold (S), ordforande i
Halso- och sjukvardsnamnden i Region Ostergétland
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KONDOMER

Kondom dr den enda littillgangliga preventivmetod som bade skyddar mot graviditet
och sexuellt 6verforda infektioner. Kondom ér forutom sterilisering dessutom den enda
preventivmetoden for killar.

I Sverige ar kondom den vanligaste preventivmetoden vid samlag. Enligt RESUs un-
dersokning Kddiskollen anvinder 20% kondom som sin vanligaste preventivmetod och
det fraimsta skalet dr skydd mot graviditet, f6ljt av skydd mot konssjukdomar. Bland unga
ialdern 21-35 ar d4r kondomanvandningen hogre dn landets genomsnitt, men kommer
pé andra plats bland preventivmedlen. 25% i aldersgruppen svarar kondom pa fradgan
vilken preventivmetod anvinder du vanligtvis?, medan 27% svarar p-piller/minipiller/p-
stav/p-ring.

Eftersom kondomer inte dr ett lakemedel ingar de inte i statliga eller regionala subven-
tioner av preventivmedel. De flesta ungdomsmottagningar delar ut kondomer gratis till
ungdomar. Kondomer séljs pé apotek, livsmedelsbutiker och bensinmackar i 10-, 20-
eller 30-pack. Beroende pa paket och miarke kostar de mellan 50 och 150 kronor vilket
blir runt fem kronor per kondom.
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GRATIS KONDOMER TILL UNGA - NORRLANDSLANEN

Vasterbottens Lans Landsting startade 2008 en sajt av unga for unga med syfte att oka kunskapen
om kondomer och sexuell hilsa och att fa fler att anvinda kondom. Sajten har utvecklats med tiden
och ar 2010 blev den till ett samarbete mellan de fyra norrlandslianen, Norrbotten, Vasterbotten,
Vasternorrland och Jimtland-Harjedalen.

Sajten, som heter gratiskondomer.nu, drivs idag gemensamt av det Regionala kunskapsnatverket
hiv/STI Norr i som bestar av ldnens tre landsting och en region. Det dr ett unikt initiativ som inte
finns i ndgot av Sveriges ovriga landsting eller regioner. Forutom information och kampanjer om
sexuell hilsa finns ocksd mojligheten pa sajten att bestilla gratis kondomer for alla unga mellan 11
och 29 ar som bor i ndgon av de fyra l[dnens kommuner.

- Vi tacker ett jattestort geografiskt omrade med mycket glesbygd, berdttar Eva-Britt Carlsten,
hilsoutvecklare pa Vasterbottens Lans Landsting. Tanken ar att oavsett var man bor ska det vara
|att att fa tag pa kondomer, utan att behdva resa langt till ett inkopsstalle eller handla p& macken
och bli igenkand av alla. Landstingens uppdrag ar att na ut i vara respektive lan.

Den som gor en bestéllning far tre kondomer och lite glidmedel i ett diskret vitt kuvert. Effekten av
sidan ar svar att mata, forutom i antal besok och bestillningar. Det gar inte att veta att kondomerna
verkligen anvinds, och det ar inte heller nédvandigtvis det viktigaste. Ett viktigt syfte med att lata
vildigt unga bestilla kondomer ar ocksa att avdramatisera kondomen, ge barn och unga majlighet
att bestdlla hem och se hur en kondom ser ut.

Kalla: Intervju med Eva-Britt Carlsten, halsoutvecklare pa Vasterbottens Lans Landsting
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