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Forord

Den hér rapporten behandlar ett regeringsuppdrag som stéller fragan huru-
vida skillnaden i kostnader mellan olika typer av preventivmedel innebir
problem. Socialstyrelsen forutsitts i sé fall komma med forslag till att atgér-
da problemet. Socialstyrelsen har bl.a. undersokt enskilda personers egen-
avgifter och om prisskillnader paverkar valet av preventivmedel samt lands-
tingens kostnader for preventivmedel.

Det foreslas en dndring i lagen (1974:525) om erséttning for viss fodelse-
kontrollerande verksamhet. En saddan dndring skulle géra det mojligt for
landstingen att ta ut en avgift for t.ex. kopparspiraler eller pessar som i dag
tillhandahalls kostnadsfritt.

Rapporten har tagits fram av Anders Hedberg (projektledare), Hans
Schwarz och Elin Siljehag. Ulla Hultgren, Apoteket AB, Orjan Eriksson
och Andrejs Leimanis, Socialstyrelsen har bidragit med statistiskt under-
lagsmaterial. Arbetet har letts av en styrgrupp som bestdtt av Monica Al-
bertsson och Susanne Gullack-Flyrén.

Under arbetets ging har en referensgrupp getts mojligheter att folja arbe-
tet. Referensgruppen har haft foljande sammanséttning: Karolina Antonov,
Apoteket AB, Niklas Hedberg, Likemedelsformansndmnden, Hasse Knuts-
son, Sveriges kommuner och landsting, Christina Rogala, RFSU, Viveca
Odlind, Liakemedelsverket samt Ulla Holmstrom och Kristina Eriksson,
Socialstyrelsen.

Kjell Asplund
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att analysera om skillnaden i
kostnader mellan olika typer av preventivmedel innebdr problem och i sa
fall komma med forslag for att atgirda problemen. Eventuella forslag fran
Socialstyrelsens sida fir inte medfora 6kade kostnader for stat, landsting och
kommuner.

I den riksdagsmotion som ligger till grund for uppdraget diskuteras moj-
ligheten att lata landstingen ta ut en mindre summa for t.ex. kopparspiraler,
for att kunna subventionera p-piller. Malsdttningen var att ingen kvinna
skulle behdva betala mer dn 100—150 kronor per ar for preventivmedel.
Ungdomar under 23 ar skulle eventuellt behdva betala &nnu mindre. Social-
styrelsen har déarfor undersokt mojligheterna att kostnadsbeldgga kopparspi-
ralen och uppskattat effekterna pa p-pillerpriset om intikterna i stillet skulle
anvindas for att ytterligare subventionera p-piller till unga kvinnor.

Nér abortlagen trddde i kraft 1974 var utbudet av olika typer av preven-
tivmedel betydligt mindre 4n i dag. En kompletterande lag (1974:525) om
ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet m.m. foreskrev ocksé
att rddgivning och preventivmedel som utlimnas i anslutning till den ska
tillhandahdllas kostnadsfritt. Kostnadsfri utprovning och insittning av kop-
parspiraler och pessar var da rimliga atgirder som ett led i anstringningarna
att forebygga aborter och odnskade graviditeter. Sedan dess har det skett
ménga fordndringar pa omradet, bl.a. har antalet sdlda kopparspiraler och
pessar minskat kraftigt. Det abortforebyggande arbetet dr fortfarande hogt
prioriterat, men utbudet av preventivmetoder dr i dag stérre och man kan
alltsd ifragasitta om kostnadsfrihet for kopparspiraler och pessar fortfarande
har lika stor betydelse for den abortforebyggande verksamheten bland unga
kvinnor. Men det &r viktigt att abort inte blir en ersittning for preventivme-
del. Aborttalet bland tonaringar har 6kat sedan mitten av 1990-talet, vilket
ar oroande och pekar pa vikten av en vilfungerande undervisning och rad-
givning for ungdomar.

Den enskilde brukarens kostnader for de hormonella preventivmedlen be-
ror pa leverantorens pris, samhéllets ldkemedelsforman (hogkostnadsskyd-
det) och speciella landstingssubventioner till ungdomar. Landstingssubven-
tionerna varierar fran ett landsting till ett annat enligt principer som de sjil-
va faststiller. Samtliga landsting utom Visterbotten subventionerar i dag p-
piller och i vissa fall d&ven andra preventivmedel till ungdomar, i vissa fall
t.o.m. 24 ir. Landstingens subventioner av egenavgifter for p-piller variera-
de mellan 0 och 100 procent. I de flesta landsting ticker subventionerna 50
procent eller mer av kostnaderna. Nagot samband mellan subventionerings-
grad av p-piller och antalet aborter har inte kunnat pévisas.

Totalkostnaden for p-piller 1 16pande priser uppgick ar 2004 till 204,7
miljoner kronor och landstingens inkdpskostnader for kopparspiraler upp-
gick samma ar till cirka 7,4 miljoner kronor. Om landstingen skulle ta betalt
for kopparspiraler skulle man uppskattningsvis kunna minska p-piller-



kostnaderna for ungdomar under 23 ar med cirka 10 procent. Effekten pa p-
pillerpriset skulle alltsé bli forhéllandevis liten.

Socialstyrelsens kartlaggning av skillnaden i kostnader mellan olika typer
av preventivmedel utan likemedelsformén och eventuell landstingssubven-
tion visar att arskostnaden dr hogst for de preventivmedel som inte adr for-
mansberittigade och inte heller omfattas av négon landstingssubvention
(kondom, p-ring, p-pléster).

Socialstyrelsen har uppskattat att landstingens och brukarnas totala kost-
nader for alla typer av preventivmedel ar 2004 var cirka 408 miljoner kro-
nor, av vilka de medicintekniska produkterna (kondom, pessar, kopparspira-
ler och p-dator) svarade for cirka 20 procent. I den hér uppskattningen inne-
fattas inte kostnaderna for sterilisering, som &r cirka 52 miljoner kronor. De
totala kostnaderna for olika typer av preventivmedel inklusive sterilisering
kan alltsa uppskattas till cirka 460 miljoner kronor. Osékerheten dr storst nar
det géller antal och omsittning av kondomer, dér heltickande statistik sak-
nas.

Kostnadskinsligheten hos olika grupper av p-pilleranvédndare har under-
sokts med hjilp av uppgifter fran SCB:s undersokning av svenska folkets
levnadsforhdllanden (ULF) 1996/97. Sannolikheten for aktuell p-
pilleranvdndning undersoktes samtidigt som man kontrollerade for alder,
civilstand, deklarerad arbetsinkomst, rokvanor, body mass index (BMI),
fodelseland och utbildning. Resultaten tyder pd att deklarerad arbetsin-
komst, etnisk bakgrund och utbildning kan ha viss betydelse for p-
pillerutnyttjandet. Den femtedel av urvalet som saknade inkomst eller hade
en deklarerad arsinkomst under 14 100 kronor hade en signifikant ldgre san-
nolikhet for att ha anvént p-piller under de senaste 14 dagarna jamfort med
dem som hade en arsinkomst pa 14 200 kronor eller mer.

Kvinnors val av preventivmetod styrs inte bara av priset utan ockséd av
eventuella biverkningar, risken att bli gravid och risken for sexuellt dverfor-
bara infektioner liksom av faktorer som preventivmedlens tillgdanglighet,
individuell motivation m.m. Radgivningsverksamheten ar en etablerad verk-
samhet och att subventionera preventivmedel kan spara kostnader for lands-
tingen jaimfort med vardkostnaderna for aborter. Socialstyrelsen har berak-
nat att landstingen skulle kunna spara cirka 2,8 miljoner kronor for varje
procents minskning av aborttalet genom att satsa pd preventivmetoder. Det
finns dérfor inte skél att befara att landstingen skulle dra ned p& ambitioner-
na for den hér verksamheten.

Socialstyrelsen anser att preventivmedelsradgivning dven fortsittningsvis
ska vara kostnadsfri. Det bor ddremot vara sjukvardshuvudmannens uppgift
att avgdra om man ska ta ut en avgift eller inte for de preventivmedel som
lamnas ut 1 samband med preventivmedelsrddgivning. Socialstyrelsen fore-
slar déarfor att lagen (1974:525) om erséttning for viss fodelsekontrollerande
verksamhet m.m. &ndras sa att det blir mojligt.



Inledning

Uppdrag

Regeringen har gett Socialstyrelsen uppdraget att:

analysera om eventuella skillnader i kostnader mellan olika typer av
preventivmedel innebdr problem. Om analysen utmynnar i att problem
foreligger skall Socialstyrelsen komma med ett forslag for att datgdrda
detta problem (jfr. bet. 1997/98:SoU2 och rskr 1997/98:3). Eventuella
forslag far inte medfora okade kostnader for stat, landsting och kom-
muner. Uppdraget skall redovisas senast den 31 december 2005.

Bakgrund

Genom riksdagens beslut (rskr 1997/98:3) med anledning av Socialutskot-
tets betdnkande 1997/98:SoU2 gav riksdagen regeringen tillkénna att for-
fattningsregleringen av kostnader for preventivmedelsradgivning och pre-
ventivmedel for kvinnor pd lampligt sétt borde dvervégas [53]. Ursprunget
till tillkdnnagivandet var en motion, 1996/97:50219. Av betdankandet fram-
gér bl.a. foljande:

Enligt motiondrerna ter det sig rimligt att formoda att speciellt yngre
kvinnor dr mycket kostnadskdnsliga i dag och att hoga kostnader for
preventivmedel bidrar till dadlig anvindning och mdnga oonskade gra-
viditeter. Det vore ddrfor énskvirt att kostnaderna for preventivmedel
holls laga for alla och speciellt for de yngsta. Forslag har lagts i vissa
landsting att man skulle kunna finansiera p-pillersubventionering ge-
nom att ta ut en avgift for t.ex. spiraler. Dessa forslag har fallit pa att
lagen (1974:525) om ersdttning for viss fodelsekontrollerande verk-
samhet m.m. stadgar att preventivmedel skall tillhandahdllas kostnads-
fritt i samband med rddgivning for att statligt anslag till verksamheten
skall utga.

Motiondrerna anser att preventivmedel bor kunna tillhandahdllas for
en lag kostnad for alla, speciellt for de yngre. Om landstingen tilldts ta
en mindre summa for t.ex. spiraler, skulle detta kunna subventionera p-
piller sa att ingen kvinna skulle behéva betala mer dn 100-150 kronor
per dr for preventivmedel, eventuellt ldgre for ungdomar under 23 ar.
En lagdndring bor dirfor enligt motiondrerna komma till stand, som
ger landstingen rdtt att ta ut en mindre summa for det utdelade preven-
tivmedlet. Det dr viktigt att en ny lag inte ger mojlighet till helt fri pris-
sdttning av preventivmedel, eftersom en sddan lagdndring helt skulle
kunna motverka sitt syfte i framtiden, heter det i motionen.



Socialstyrelsen fick i1 regleringsbrevet for budgetaret 2000 (rskr 1999/2000:
76 och 93) i uppdrag av regeringen att analysera prisskillnader mellan olika
typer av preventivmedel. Socialstyrelsen skulle ockséd gora en analys av da-
varande forhallanden och ur olika aspekter belysa konsekvenserna av en
ordning som fullt ut utjimnar de skillnader som finns i dagens system. Rap-
porten ldmnades till regeringen den 2 maj 2001. Samtliga alternativ innebar
1 varierande grad okade kostnader for samhillet. Rapporten, som bl.a. redo-
visade fem olika alternativ for subventionering av preventivmedel, foljdes
inte av ndgra initiativ fran regeringens sida. I enlighet med uppdraget 1am-
nas i den hédr utredningen endast forslag som gor det mojligt att omfordela
kostnader inom den givna kostnadsramen.

Preventivmedelsanvandning

Preventivmedel och abort dr de tva huvudmetoderna for fodelsekontroll; den
ena forebygger och den andra avbryter en odnskad graviditet [1].

Flera studier av kvinnor som gjort abort har visat att 25—70 procent inte
anvint ndgon preventivmetod vid tiden for befruktningen [2]. Att begrénsa
antalet oonskade graviditeter genom att tillhandahélla preventivmedel och
ge rdd om hur de ska anvéndas dr en viktig del av samhillets forebyggande
sex- och samlevnadsarbete vid ungdomsmottagningar, modravardscentraler
m.m.

Aldern for samlagsdebuten har sjunkit i den svenska befolkningen. Ar
1967 hade 8 procent av flickorna och 19 procent av pojkarna samlagsdebu-
terat fore 16 rs alder. Ar 1996 var motsvarande andel 38 procent av flick-
orna och 34 procent av pojkarna [3]. Av preventivmedlen dr kondom betyd-
ligt vanligare @n p-piller vid samlagsdebuten dven om relativt manga, 15,6
procent, ocksa praktiserar avbrutet samlag (coitus interruptus) eller inte an-
viande nagon preventivmetod alls [4]. Enligt en studie av kvinnliga universi-
tetsstuderande har andelen som anvénde kondom vid forsta samlaget okat
fran 40 till 77 procent under perioden 1989—1999 [5].

Efter samlagsdebuten Okar p-pilleranvindningen och av sexuellt aktiva
unga kvinnor anvidnde 20 procent p-piller, 15 procent kondom, 24 procent
andra metoder medan 21 procent inte anvinde nigot skydd vid det senaste
samlaget [3]. Enligt SCB:s undersokningar av svenska folkets levnadsfor-
hédllanden (ULF) har andelen kvinnor i aldersgruppen 1644 ar som i direkt-
intervju uppgett att de anvént p-piller under de senaste tva veckorna Okat
frén 20 procent 1980/81 och 21 procent 1988/89 till 26 procent ar 1996/97
[6]. Ndrmare 90 procent av alla kvinnor i Sverige kommer nadgon gang 1 sitt
liv att ha anvént p-piller [7]. Fran och med &r 1976 finns ocksa en mojlighet
att efter informerat samtycke sterilisera sig for de kvinnor och mén 6ver 25
ar som absolut inte vill ha ndgra fler barn [54]. En sexualvaneundersdkning
av ett representativt urval av den svenska befolkningen i aldersgruppen 18—
74 &r genomfordes dr 1996. Enligt den studien var 8 procent av kvinnorna
och 3 procent av ménnen sjilva steriliserade vid det senaste samlaget och i 2
respektive 7 procent av fallen var kvinnans eller mannens partner sterilise-
rad [3].

Den totala risken att bli gravid varierar under kvinnans menstruationscy-
kel. Vid tiden kring dgglossning (ovulationen) uppskattas cirka 20 procent
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av alla oskyddade samlag resultera i en graviditet. Vid ett oskyddat samlag
har graviditetsrisken generellt berdknats till cirka 67 procent [8]. Risken
for graviditet vid oskyddade samlag under ett helt ar dr dock betydligt hogre
och har av WHO beréknats till 85 procent [9].

Metod och genomfdrande

Kostnaden for olika typer av preventivmedel varierar. De nya preventiv-
medlen p-plaster (depotpléster) och p-ring (vaginalring), som inte &ar for-
mansberittigade, dr dyrast. P-piller som i dag &dr det vanligaste preventiv-
medlet bland yngre kvinnor ingdr, med nagot undantag, i samhéllets hog-
kostnadsskydd (lakemedelsformanen) [3]. Trots det dr de dyrare 4n exem-
pelvis kopparspiralen, som sétts in kostnadsfritt och &r vanligare bland nagot
dldre kvinnor.

Kondomer ér i dag det enda preventivmedlet som skyddar mot bade
oonskade graviditeter och vissa sexuellt dverforbara sjukdomar. De har i
dag ett brett distributionsnét och ér forhéllandevis billiga 1 inkép. En arsfor-
brukning kostar mer &n p-piller vid konsekvent anvindning, men cirka 20
procent av den totala volymen delas ut gratis vid ungdomsmottagningar och
olika ungdomsevenemang [10]. Utdver de skillnader som beror pé distribu-
térens pris och samhéllets subventioner finns skillnader som beror pa lands-
tingens subventioner (receptforman). Négra centrala fragestallningar i upp-
draget ar:

o Skillnader i brukarnas egenavgifter och arskostnader for olika typer av
preventivmedel.

e Landstingens totala kostnader for olika typer av preventivmedel samt
den formansberittigade andelen av dem som ersétts genom ett sarskilt
statsbidrag for lakemedelsformanen.

o Kostnadskénsligheten hos kvinnor i olika berdrda &ldersgrupper.

e Huruvida skillnaden i kostnader mellan olika typer av preventivmedel
paverkar valet av preventivmedel.

For att belysa de hér fragestédllningarna har foljande atgarder och analyser
genomforts med stdd av tidigare studier, registeruppgifter och annan stati-
stik.

Individens arskostnader och graviditetsrisker

Med hjilp av uppgifter fran Likemedelsindustriféreningens forteckning
over humanldkemedel (FASS 2004) samlade man in aktuella uppgifter om
kostnader, lakemedelsforman m.m. for de olika typerna av preventivmedel.
Arskostnaderna beriknades med hiinsyn till preparatens verkningstider. Se-
dan stillde man dem mot studier av graviditetsrisker (Pearl Index) fran
WHO och andra tillforlitliga killor.
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Landstingens och brukarnas totala kostnader

Med hjdlp av Apoteket AB:s ldkemedelsregister studerades brukarnas och
landstingens kostnader for olika typer av hormonella preventivmedel (ATC-
grupp: GO3A) enligt den senaste tillgéngliga statistiken (ar 2004). Dér sd var
mojligt studerades dven kostnadsutvecklingen over tiden for de olika pre-
ventivmedelsgrupperna. Kostnaderna fordelades pa individens egenavgifter
och landstingens kostnader samt den formansberattigade delen av dem. Den
formansberittigade delen (hogkostnadsskyddet) ersitts av staten genom ett
sdrskilt statsbidrag.

Offentlig statistik saknas 1 dag om de s.k. medicintekniska produkterna
(kondom, pessar, kopparspiral, p-dator). Information om antal sdlda koppar-
spiraler samt kostnaderna for dem samlades darfor in genom direktkontakt
med leverantorerna. Volymer och kostnader for kondomanvédndning upp-
skattades med hjalp av uppgifter fran de dominerande grossisterna pa mark-
naden. Uppgifter om sélda pessar samlades ocksa in frin de tva aktuella
leverantérerna pa marknaden.

Aven sterilisering som preventivmetod studerades och kostnadsberikna-
des med hjdlp av uppgifter frdn Socialstyrelsens abort- och steriliseringsre-
gister, patientregistret for sluten somatisk vard och véardkostnaderna enligt
NordDRG 2004.

Skillnader i landstingens subventioner av p-piller

Utover de skillnader i1 kostnader som beror pa preventivmedlens pris fran
leverantoren och likemedelsforman (hogkostnadsskyddet) finns ocksé skill-
nader som beror pa landstingens egna beslut om subvention av p-piller till
unga kvinnor (bilaga 1). En redovisning av hur de hir kostnaderna fordelar
sig pa de olika berorda aldersgrupperna ges.

Kostnadskansligheten hos kvinnor i olika aldersgrupper

Med hjélp av uppgifter frain SCB:s undersokning av svenska folkets lev-
nadsforhéllanden (ULF) 1996/97 genomfordes en multipel logistisk regres-
sionsanalys oOver kostnadskinsligheten hos olika grupper av p-piller-
anviandare jamfort med icke p-pilleranvéndare. Man studerade hur faktorer
som éalder, civilstand, deklarerad arbetsinkomst, rokvanor, body mass index,
fodelseland och utbildning paverkar sannolikheten for att en person anvént
p-piller under de senaste 14 dagarna.

Samhallets alternativkostnader for aborter

Samhéllets kostnader for de vanligast forekommande abortmetoderna — den
farmakologiska (ldkemedelsinducerad abort) och den kirurgiska metoden
(vakuumaspiration, s.k. ’skrapning”) berdknades. Avsikten var att jamfora
samhéllskostnaderna for aborter med alternativkostnaden for preventivme-
del.
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Preventivmedel — lagstiftning
och regelverk

Lagstiftning om abort- och preventivmedels-
radgivning

Lag (1974:525) om ersattning for viss fodelsekontrollerande
verksamhet m.m.

Ar 1974 beslutades om en ny abortlag (1974:595) [50]. Samtidigt togs be-
slut om en lag (1974:525) om ersittning for viss fodelsekontrollerande verk-
samhet m.m. [51]. Genom den hir kompletterande lagstiftningen, med den
senaste dndringen 2004:806, ville riksdagen stimulera landstingen, kommu-
nerna och andra huvudmén att etablera radgivningsverksamheter som ett led
1 anstrdngningarna att forebygga aborter och odnskade graviditeter. Med
stod av den hdr lagen ger man 1 dag radgivning om och ldmnar ut preven-
tivmedel kostnadsfritt vid ungdoms- och barnmorskemottagningar och lik-
nande verksamheter inom staten, landstingen och kommunerna. Réadgivarna
ger information om olika preventivmetoder, hjélper individen att vdlja 1dmp-
lig preventivmetod och stédjer honom eller henne 1 sitt val [11].

I forarbetena till abortlagen (prop. 1974:70) anforde foredragande statsra-
det Lennart Geijer foljande:

Att jamstdlla alla slags preventivmedel med likemedel skulle enligt min
mening innebdra ett alltfor stort avsteg fran nuvarande principer for
rabattering av likemedel inom den allmdnna forsdkringen. Det skulle
vidare sdrskilt vad gdller kondomer krdva ldkares medverkan i en icke
onskvdrd utstrickning. Ndar det gdller distributionen av kondomer skul-
le en sadan ordning dessutom kunna fa den icke onskvirda effekten att
den vittférgrenade distributionsapparat som nu finns pd detta omrdde
skulle brytas sonder.

Kostnaderna for rabattering av p-piller som forskrivs enbart i fodelse-
kontrollerande syfte bor bestridas av sjukforsdkringen i samma ordning
som kostnaderna for andra prisnedsatta ldkemedel.

Vad gdller ovriga preventivmedel anser jag att det finns anledning att i
viss utstrdckning tillhandahdlla den forsdikrade sddana medel utan
kostnad i samband med preventivmedelsrdadgivningen. Kopparspiral
och pessar med ddrtill horande forsta behov av kemiska medel bor all-
tid tillhandahallas och dven insdittas eller inprovas gratis av den som
stdr for radgivningen.
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Ddremot bor kemiska medel samt kondomer endast tillhandahallas i
begrdnsad omfattning i samband med radgivningen.

I lagen (1974:525) om ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet
m.m. stadgas om ett sdrskilt statsbidrag for preventivmedelsradgivning. En-
ligt 1 § fér staten, landstingen och kommunerna ersittning fran sjukforsik-
ringen for rddgivning som ldmnas i fodelsekontrollerande syfte eller om
abort eller sterilisering. Ersittning frdn Forsdkringskassan ldamnas endast
under forutséttningen att radgivningen och de preventivmedel som utlimnas
1 samband med den tillhandahélls kostnadsfritt (2 §). Receptbelagda hormo-
nella preventivmedel, som ingdr i likemedelsformanen, omfattas inte av
huvudménnens skyldighet att kostnadsfritt ldmna ut preventivmedel 1 sam-
band med radgivningen. Ddremot sitter barnmorskorna in kopparspiraler
och provar och lamnar ut pessar helt gratis.

Radgivning i fodelsekontrollerande syfte m.m.

I Forordning (1994:1121) om ldkarvardsersittning finns regler om arvoden
for radgivning 1 fodelsekontrollerande syfte m.m.[52]. I 10 § stér foljande:

For radgivning i fodelsekontrollerande syfte eller i fraga om abort eller
sterilisering som ldimnas i samband med en undersékning ldimnas ett
arvode om 625 kronor eller, under de forhdllanden som anges i 6 §, ett
arvode om 315 kronor. Arvodet om 315 kronor ldmnas dock dven om
ersdttningstaket i 6 § har uppndtts. Arvodet utgor ersdttning dven for
inprovning av pessar, insdttning av livmoderinldgg eller implantation
under huden och uttagande av preventivmedel. Vid radgivning i fodel-
sekontrollerande syfte i annat fall lidmnas ett arvode som motsvarar en-
kelt arvode.

Vid gynekologisk undersokning ersdtts livmoderinldgg med 320 kronor
utover arvodet enligt forsta stycket samt pessar, inforare och det forsta
behovet av kemiska medel med 330 kronor utéver arvodet enligt forsta
stycket. Detta gdller dven ndr pessar med tillbehér kan hamtas pa apo-
tek utan kostnad for patienten.

Arvodet enligt denna bestdmmelse omfattar dven forskrivning av pre-
ventivmedel och kostnader for preventivmedel som ldmnas ut vid ldkar-
besoket.

Ersdttning enligt denna paragraf ingdr inte i beloppen for sammanlagt
uppburet arvode i 5 § eller ersdttningstak i 6 §.

Lakemedelsformanen

Prisséttningen péd ldkemedel i Sverige dr fri, men samhéllet ska enligt gil-
lande lag subventionera de bdsta och mest effektiva ldkemedlen till ett sa
bra pris som mojligt [12]. Det géller dven de preventivmedel som klassifice-
ras som likemedel. Ar 1997 genomfordes en likemedelsreform med syfte
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att begrdnsa kostnads6kningarna. Landstingen fick ta 6ver kostnadsansvaret
fran staten for lakemedelsforménen och fick pa sé sétt incitament att begréin-
sa och fd kontroll 6ver kostnaderna for likemedel. Ett nytt hogkostnads-
skydd for ldkemedel infordes. Patienternas samlade utgifter skulle maximalt
uppgé till 1 300 kronor under en tolvménadersperiod. Den 1 juli 1999 ho;j-
des denna beloppsgrins till 1 800 kr. Patienten betalar en viss del av ldke-
medelskostnaden och resterande del betalas av det landsting dér patienten ar
bosatt. Patienten betalar hela kostnaden upp till 900 kronor, men far sedan
en successivt 6kande rabatt tills en sammanlagd utgift pa 1 800 kronor upp-
natts. Patienten far dé frikort for den tid som dr kvar av tolvmanadersperio-
den [13].

Likemedelsforménsndmnden (LFN) beslutar om vilka ldkemedel och for-
brukningsartiklar som ska inga i1 ldkemedelsformanerna (hogkostnadsskyd-
det) och alltsa subventioneras av samhéllet. Lakemedelsformansnimndens
uppgift dr att successivt bygga upp ett stabilt subventionssystem som bidrar
till en dndamalsenlig och kostnadseffektiv likemedelsanvindning som &r
lika 1 hela landet. Det omfattar dven de preventivmedel som klassificeras
som ldkemedel. Niar ndmnden avgdr om ett ldkemedel ska subventioneras
ska den bedoma om kostnaden &r rimlig utifrdn medicinska, humanitdra och
samhéllsekonomiska aspekter.

Statsbidrag for lakemedelsformanen

Staten har under aren 1998-2004 genom flera pa varandra f6ljande dverens-
kommelser med davarande Landstingsforbundet ersatt landstingen for kost-
naderna for lakemedelsforménerna genom ett sdrskilt statsbidrag. Parterna
har ocksa enats om att erséttningen fran och med ar 2005 ska fordelas enligt
en ny modell for solidarisk finansiering. Landstingen ersétts med 19 800
miljoner kronor per ar 2005, med 20 700 miljoner kronor per ar 2006 och
med 21 500 miljoner kronor per ar 2007.

Lakemedelskostnadernas komponenter

Hur stor del av ldkemedelskostnaden patienten sjilv fir betala beror pd hur
stor andel som dr subventionerad av samhdllet, antingen genom lakemedels-
forméanen (hogkostnadsskyddet) eller genom de subventioner varje enskilt
landsting beslutat att infora. Kostnaderna for lidkemedel, inklusive fodelse-
kontrollerande medel, kan delas upp 1 tre delar: patientens egenavgift, hog-
kostnadsskyddet (lakemedelsforménen) och den eventuella landstingssub-
ventionen (receptformén).

Patientens egenavgift

Patientens egenavgift dr den del av kostnaden han eller hon sjélv betalar nir
apoteken expedierar ett recept. Resten av ldkemedelskostnaden far apoteken
frén det landsting dér patienten dr bosatt [14].
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Hogkostnadsskydd

Personer som &r bosatta eller arbetar 1 Sverige har ritt till hogkostnadsskydd
vid kop av liakemedel pa recept. Hogkostnadsskyddet giller under ett ar fran
det forsta kopet av ldkemedel pé recept. Personen far betala hela kostnaden
(100 procent) upp till 900 kronor och det belopp som dverstiger gransen
rabatteras successivt av samhillet:

For lidkemedel mellan 900 och 1 700 kronor betalar personen 50 procent
av kostnaden. For likemedel som kostar mellan 1 700 och 3 300 kronor
betalar personen 25 procent av kostnaden. For 1dkemedel som kostar mellan
3 300 och 4 300 kronor betalar personen 10 procent av kostnaden och for
den del av ldkemedelskostnaderna som 6verstiger 4 300 kronor betalar han
eller hon ingenting. Personens egenavgift blir hogst 1 800 kronor, som dr
det tak dér hogkostnadsskyddet trader in.

Sammanlagd Kunden betalar
lakemedelskostnad som mest
4300 Kr Frikort 1800 Kr

90 % rabatt

Figur 1. Rabattrappan.

Alla barn under 18 ar i en familj rdknas ihop och ingér i ett gemensamt hog-
kostnadsskydd. For forbrukningsartiklar som behdvs for att tillféra kroppen
ladkemedel som ingér i hogkostnadsskyddet, eller som behovs for egenkon-
troll av medicinering, betalar brukaren ingenting.

Landstingssubvention (receptféorman)

Landstingen kan sjdlvstindigt fatta beslut om att subventionera fodelsekon-
trollerande medel enligt principer som de sjdlva faststédller. Numera subven-
tionerar samtliga landsting utom Viésterbotten fodelsekontrollerande medel
till ungdomar enligt olika principer [15]. Som framgar av tabell 1 varierar
subventionerna av p-piller kraftigt mellan olika landsting.

16



Tabell 1. Sammanstélining av landstingens p-pillersubvention till ungdomar ar 2004

Landsting P-pillersubvention Tom
Stockholm 3 manaders uttag kostar 30 kr och 12 22 ar
manaders 60 kr
Uppsala 100 kr per ar 19 ar
Sdérmland Kvinnan betalar sjalv forsta 3- 21 ar
manadersreceptet. Darefter 100 kr per ar.
Ostergétland 60 kr for arsférbrukning. 30 kr for deluttag. 19 ar
Jonkdping Tonaring betalar sjalv fér 3 manaders 19 ar
provférpackning. Darefter betalar tonar-
ingen:
40 kr for 3 man forbrukning,
80 kr for 6 man forbrukning,
130 kr f6r 12 man foérbrukning
Kronoberg Kvinnan betalar forsta 3- manadersrecep- 19 ar
tet. Darefter 170 kr/ar.
Kalmar Kvinnan betalar 120 kr. Endast av Lake- 20 ar
medelsférmansnamnden prissatta prepa-
rat.
Blekinge Gratis 19 ar
Skane Gratis 20 ar
Halland 3 man = egenavgift 40 kr, 19 ar
6 man = egenavgift 80 kr,
12 man = egenavgift 150 kr,
>12 man = egenavgift 150 kr
Vastra Gétaland 100 % minus 25 kr per kvartal. 19 ar
Varmland 170 kr per ar. 20 ar
Orebro 170 kr per ar. Alt. max engangskostnaden 20 ar
(langtidsverkande). Subventionerar alla
preventivmedel som ingar i lakemedels-
férmanen.
Vastmanland 100 % minus 25 kr per kvartal. 24 ar
Dalarna 100 kr per ar. 19 ar
Gavleborg 100 kr per ar. 23 ar
Vasternorrland Betalar f6r 3 ménaders forbrukning och 23 ar
fritt resten av aret eller i 9 manader.
Jamtland Kvinnorna betalar 50 %. 24 ar
Vasterbotten Ingen subvention.
Norrbotten 50 % per recept subventioneras. 21 ar
Gotland Max kostnad ar 300 kr per ar. 19 ar

Kailla: Sveriges kommuner och landsting. P-pillersubvention och IVF-avgifter 2004.

Reglerna for landstingssubvention ar 2005 var ofordndrade jamfort med ar
2004 utom i Landstinget Kalmar. Kvinnan betalar dir som tidigare 120 kro-
nor for en arsforbrukning, men subventionen giller endast de preventivime-
del som ingér i likemedelssubventionen samt minipillret Cerazette, p-
plastret Evra och vaginalringen Nuva-ring, vilka inte ingar i likemedelssub-
ventionen.
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Regelverk for medicintekniska produkter

Kopparspiral, pessar och kondomer ridknas som medicintekniska produkter
och omfattas av det Europeiska regelverket (93/42/EEG). Samhillets krav
pa medicintekniska produkter finns fastslagna i lagen (1993:584) om medi-
cintekniska produkter och de foreskrifter som utfardats i anslutning till den.
Forutom allménna regler for hela omrédet innehaller lagen nyckelbestim-
melser ur EG:s tre produktdirektiv inom det medicintekniska omradet. Swe-
dish Standards Institute, SIS, har tagit fram en svensk standard med krav
och provningsmetoder for intrauterina preventivmedel av koppar som &ar
anpassade till EU-direktivet (ISO 7439:2002) [16].

Liakemedelsverket har sedan 1 september 2001 fatt bemyndigande att ut-
ova tillsyn over medicintekniska produkter och deras tillverkare, genom
Forordningen (1993:876) om medicintekniska produkter. Lakemedelsverket
far ocksd enligt 6 § i samma forordning meddela foreskrifter om att medi-
cintekniska produkter ska genomga klinisk prévning innan de sldpps ut pa
marknaden. Enligt Lakemedelsverkets forfattningssamling (LVFS 2003:11,
bilagorna 1 och 10) innebédr det att tillverkarna ska visa att produkterna ar
konstruerade och tillverkade pa ett sadant sétt att de inte dventyrar patien-
ternas kliniska tillstand och sdkerhet (géller 4ven anvéndare och Ovrig rele-
vant personal) samt att produkterna har de prestanda som tillverkaren anger.
Det ska visas genom klinisk utvérdering (klinisk provning och i férekom-
mande fall utvérdering av relevant vetenskaplig litteratur).

Sammanfattningsvis ska de aktuella produkterna (kondomer, pessar, kop-
parspiraler, p-dator) ha utvirderats kliniskt for att visa att de uppfyller kra-
ven pa sikerhet, kvalitet och effektivitet.
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Fodelsekontrollerande metoder

I det hidr kapitlet redovisas de preventivmetoder som anvénds for att for-
hindra graviditet och de totala kostnaderna for forséljningen av respektive
preventivmetod under ett r. Fodelsekontrollerande metoder brukar indelas i
“naturliga” metoder, barridrmetoder, hormonella metoder och livmoderin-
lagg [17]. Dessutom tillkommer sterilisering, som dr en engangshandling
som ger sdkert skydd mot graviditet for resten av livet. De olika metodernas
sdkerhet brukar uttryckas som antalet oavsiktliga graviditeter per ar som
intrdffar i en population pa 100 kvinnor vid normal anvdndning av ett visst
preventivmedel (Pearl Index) [17,18] och kan jimforas med risken att bli
gravid under ett ars oskyddade samlag. Denna risk har uppskattats till 85
procent [9].

Naturlig familjeplanering och P-dator

Till de naturliga preventivmetoderna réknas kalendermetoden, temperatur-
metoden, Billingsmetoden, amningsmetoden och avbrutet samlag. Alla de
hir metoderna ar osdkra. Eftersom de i princip inte medfor nagra kostnader
behandlas de inte ndrmare i det hir sammanhanget.

P-dator och teststickor dr medicintekniska hjdlpmedel for att bestimma
fertila och icke-fertila dagar i menstruationscykeln. P-datorn &r en batteri-
driven monitor, som ar forprogrammerad med en “genomsnittskvinnas”
fruktsamma perioder. Efter cirka en ménad anpassar den sig till anvdndarens
individuella perioder. Pearl index har uppskattats till 6 per 100 kvinnor och
ar. En p-dator (Persona monitor) med startforpackning av teststickor till
forsta menstruationscykeln och instruktionsbok kostar 1 295 kronor, vilket
ar en engdngskostnad. Dessutom krivs teststickor for ett ars forbrukning,
vilket kostar 1 650 kronor. Totalkostnaden for preventivmetoden blir 2004
totalt 2 945 kronor.

Ar 2004 séldes enligt uppgifter fran leverantdren totalt 581 p-datorer till
en kostnad av totalt 497 674 kronor. (Priset hdjdes i juni 2004 fran 895 kro-
nor till 1 295 kronor). Forséljningen av teststickor uppgick till 833 982 kro-
nor, vilket innebér att omséttningen av p-dator med teststickor totalt uppgick
till 1331 656 kronor inklusive moms. P-dator med teststickor &r inte for-
ménsberittigade och hela kostnaden betalas av brukaren.

Barriarmetoder

Barridrmetoder ska forhindra att spermier kommer upp i livmoderhalsen.
Till de hiar metoderna riknas kondom, femidom, pessar och spermiedédande
medel.
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Kondomer

Kondomer har i Sverige ett brett distributionsnit och gér att kopa savél 1 den
Oppna handeln som vid apotek och via Internet. Apotekets forsdljning av
kondomer uppgick ar 2004 till totalt 14,9 miljoner kronor exklusive moms
(18,6 miljoner kronor inklusive moms). Utifran antalet och storleken pa de
salda forpackningarna kan Apoteket AB:s forsdljning av kondomer berdknas
till 4,8 miljoner. Priset kan utifran Apoteket AB:s uppgifter i genomsnitt
uppskattas till 3,90 kronor per styck inklusive moms med en variation mel-
lan 2,75 kronor och 24,00 kronor per styck. I dagligvaruhandeln kostar som
jamforelse ett 10-pack cirka 55 kronor, pd bensinstationer cirka 65 kronor
och vid forsiljning via Internet cirka 69 kronor. Ar 2004 saldes enligt upp-
skattningar fran RFSU totalt cirka 18 miljoner kondomer 1 Sverige till en
kostnad av cirka 90 miljoner kronor. Det innebér att en kondom i genom-
snitt kostar 5 kronor styck.

Kondomforsdljningen halverades mellan &ren 1975 och 1985, framst be-
roende pa att andra metoder som p-piller och spiral fick ett storre genom-
slag. I slutet av ar 1987 6kade forséljningen igen, vilket sannolikt kan relate-
ras till larmrapporterna om HIV, men den nér trots det inte upp till 1970-
talsnivéerna. Sedan slutet av 1990-talet har forséljningen av kondomer sta-
biliseras pd samma niva som fore de forsta HIV-larmen (figur 2).

Antal miljoner kondomer
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Figur 2. Férséljningen av kondomer i Sverige 1975-2004.
Killa: RESU

Landstingens gratisutdelning av kondomer har 6kat markant sedan ar 1987
och svarar i dag for cirka 20 procent av den totala konsumtionen. Gravidi-
tetsrisken vid normal anvdndning har av WHO uppskattats till 15 per 100
kvinnor och ar [9].

Femidom ar en kondom avsedd for kvinnor. Sdkerheten tycks vara lika
god som hos kondomen, badde som graviditetsskydd och som skydd mot
sexuellt overforbara sjukdomar. Femidomen kostar mellan 9,50 (Ready®,
RFSU) och 26,30 kronor per styck (Worlds Best, preSex.se). Ar 2004 sildes
enligt uppgifter fran RFSU totalt 99 stycken 10-pack till en kostnad av totalt
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9 405 kronor. Graviditetsrisken uppskattas till mellan 5 och 21 per 100 kvin-
nor och ar [9].

Kondom och femidom &r de enda preventivmedel som skyddar mot bade
graviditeter och sexuellt verforbara sjukdomar.

Pessar

Pessar maste provas ut individuellt hos barnmorska eller lakare. Pessar ska
anvédndas tillsammans med spermiedodande medel. Graviditetsrisken har
uppskattats till mellan 6 och 30 per 100 kvinnor och ar.

Det finns tva slags pessar, gummipessar och silikonpessar. Gummipessa-
ret kostar 235 kronor styck och har en rekommenderad héllbarhet pé tva ar.
Silikonpessaret, som tillverkas 1 mindre serier, dr ndgot dyrare och kostar
285 kronor styck och kan bestdllas mot postforskott. Kostnaderna for sper-
miedodande medel som séljs receptfritt pa apotek tillkommer. Spermiedd-
dande medel ingéar inte i ldkemedelsforméanen. En tub kostar 54,50 kronor
utan recept och 63,00 kronor med recept och ricker till cirka 15 samlag.
Arskostnaden for gummipessaret blir dirmed 117,50 kronor per 4r, for sili-
konpessaret 142,50 kronor per ar och for spermiedodande medel 363,33
kronor per ar vid receptfri forsdljning. Totalt innebér det en arskostnad pé
mellan 483 och 506 kronor vid konsekvent anvdndning av pessar och sper-
miedddande medel beroende pa typ av pessar och givet jimforelsestandar-
den 100 samlag per ar.
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Figur 3. Férséljningen av antal Ortho® pessar per ar under perioden
1994-2004 enligt uppagifter fran leverantéren.

Kalla: Janssen-Cilag

Antalet silda gummipessar har under perioden 1994-2004 minskat fran
4 751 till 1 877 per ar, en minskning med 61,5 procent (figur 3). I figuren
redovisas inte silikonpessaret, men det paverkar inte den generella trenden.
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Apoteket AB:s fOorsdljning av gummipessar uppgick &r 2004 till 347 788
kronor exklusive moms. Enligt uppgifter frdn leverantéren (Miracon AB)
sdljs endast ett 20-tal silikonpessar per ar. Totalkostnaden &r 2004 for pessar
salda i Sverige blir dirmed knappt 500 000 kronor.

Spermiedddande medel &r ett preventivmedel som dr avsett att appliceras
1 vagina tillsammans med pessar eller kondom [19]. Apotekens forséljning
av spermiedddande medel (Gynol-Plus®) uppgick ar 2004 till totalt 281 235
kronor. Av det beloppet var brukarnas egenavgifter 10 352 kronor och
landstingens rekvisitioner till 6ppen och sluten véard 33 837 kronor (tabell
2).

Tabell 2. Patienternas totala kostnader foér spermiedédande medel vid receptfri
férséljning och pé recept samt landstingens kostnader férdelade pé lédkemedels-
férman och rekuvisitioner fran 8ppen och sluten vard. AUP i kronor exkl. moms.

Patientens kostnad Landstingens kostnad Totalkostnad
Ar Egenavgifter Férman  Rekvisition Alla

pa recept receptfria oppenvard slutenvard forsaljningssatt
2003 4815 144 272 0 25 339 1311 175737
2004 10 352 237 047 0 31928 1909 281 235

Kailla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.

Hormonella metoder

Till de hormonella metoderna riknas dels kombinerade p-piller, minipiller
och akut-p-piller, dels p-spruta (hormonspruta), p-stavar (implantat), p-ring
(vaginalring) och p-pléster (depotpléster). Gemensamt for dem é&r att ett eller
flera syntetiska konshormoner tillfors for att forhindra graviditet. Hormon-
spiralen baseras ocksa pd syntetiska konshormoner, men den preventivme-
toden redovisas under livmoderinlagg.

P-piller

Kombinerade p-piller innehéller konshormonerna ostrogen och gestagen.
Man skiljer pa monofasiska p-piller (ATC-kod: GO3AA), som innehéller
samma mingd Ostrogen och gestagen i varje tablett och sekvenspreparat
(ATC-kod: GO3AB), diar mangden Ostrogen och gestagen varierar under
menstruationscykeln. I sekvenspreparaten blir den totala mdangden gestagen
mindre, vilket kan vara en fordel ur biverkningssynpunkt.

Ungefdr var femte kvinna uppger att de fir biverkningar av kombinerade
p-piller. Manga av de hér biverkningarna dr dosberoende, av lindrig natur
och ofta dvergdende [8]. Graviditetsrisken uppskattas till mellan 0,2 och 0,8
per 100 kvinnor och ar.

Minipiller (ATC-kod: GO3AC) innehéller enbart gestagent hormon och
verkar genom effekter pa cervixsekretet och livmoderslemhinnan (endome-
triet). Graviditetsrisken har uppskattats till mellan 1 och 3 per 100 kvinnor
och ar. Det finns dven orala mellandosgestagenpreparat (Cerazette), som
innehédller en hogre dos gestagen dn minipiller och som verkar genom att
himma 4gglossningen, dvs. samma verkningsmekanism som kombinerade
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p-piller. Graviditetsrisken med de hir preparaten dr jimforbar med kombi-
nerade p-piller.

I figur 4 visas utvecklingen av den totala forsdljningen av p-piller (bdde
kombinerade p-piller och minipiller) uttryckt i antal salda DDD/1 000 kvin-
nor 15-44 ar under &ren 1990-2004. Mattenheten DDD (Defined Daily
Dose) kan definieras som den formodade genomsnittliga dygnsdosen, da
likemedlet anvdnds av vuxen pd medlets huvudindikation. De tre huvud-
grupperna av p-piller redovisas var for sig och totalt. Vid redovisningen av
ATC-grupp GO3AC har implantat, p-spruta och dagen-efter-piller uteslutits.
Déremot redovisas mellandosgestagenet Cerazette 1 gruppen.

DDD/1 000 kvinnor 15-44 ar
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Figur 4. Totalférséljningen av p-piller i antal sélda DDD/1 000 kvinnor ar

1990-2004.
Kallor: Apoteket AB. ACS-registret 1990—1999 och Xplain 2000-2004.

En arsforbrukning av kombinerade monofasiska p-piller pa recept utan sub-
vention varierar i pris mellan 278 och 1 023 kronor. Kombinerade sekvens-
preparat utan subvention kostar mellan 252 och 620 kronor och en arsfor-
brukning minipiller utan subvention kostar mellan 308 och 719 kronor, be-
roende pa typ av preparat och forpackningsstorlek (augusti 2005)".

Totalkostnaden for monofasiska kombinerade p-piller har under perioden
2000-2004 okat fran 87 till 96,3 miljoner kronor (tabell 3). Under samma
period dkade patienternas egenavgifter fran 77,1 till 88,8 miljoner kronor,
dvs. fran 89 till 92 procent av den totala kostnaden.

' Vid berikning av arskostnaderna har vi for enkelhets skull utgatt fran att aret har 364
dagar (13 menstruationscykler a 28 dagar) vilket Overensstimmer bast med p-
pillerférpackningarna.
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Tabell 3. De totala kostnaderna vid receptférskrivning av monofasiska kombinera-
de p-piller férdelade pa patientens kostnader (egenavgifter) och landstingens kost-
nader for lédkemedelsférméanen och rekvisitioner frén éppen och sluten vard.

Ar Patientens kostnader Landstingens kostnader Totalkostnad

Egenavgift pa Forman Rekvisition Alla

recept oppenvard slutenvard forsaljningssatt
2000 77 147 935 9494 116 159 067 265 218 87 066 337
2001 76 670 944 8 393 337 63 311 170 055 85 297 646
2002 77 806 291 7 925 206 63 685 124 583 85919 766
2003 82 474 547 7714 375 91 409 150 830 90 431 160
2004 88 839 380 7217 973 83119 160 941 96 301 412

Kailla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.
Monofasiska preparat: Restovar®, Mercilon, Desolett®, Neovletta®,
Cilest®, Yasmin®, Orthonett® novum, Follimin®, Follinett®.

Den totala forsdljningen av kombinerade sekvenspreparat har under perio-
den 2000-2004 minskat fran 82,4 till 56,3 miljoner kronor (tabell 4). Patien-
ternas egenavgifter 1 procent av det totala forséljningsvérdet var ddremot
ofordndrade (cirka 92 procent).

Tabell 4. De totala kostnaderna vid receptférskrivning av kombinerade p-piller av
typen sekvenspreparat, férdelade pa patientens kostnader (egenavgifter) och
landstingens kostnader for lakemedelsférmanen och rekvisitioner fran ppen och
sluten vard.

Patientens kostnader Landstingens kostnader Totalkostnad
Egenavgift Férman Rekvisition Alla
Ar pa recept oppenvard slutenvard forsaljningssatt
2000 75 356 558 6 905 940 50 630 83918 82 397 046
2001 66 713 990 5919 666 25141 74 979 72733777
2002 63109 310 5829 741 26 128 72 450 69 037 629
2003 56 362 634 5212675 30310 77 494 61 683 113
2004 51619728 4635678 24 034 49 407 56 328 846

Kailla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.
Sekvenspreparat: Timiron®, Synfase, Trionetta®, Trinovum®, Trinordiol®.

24



Tabell 5. De totala kostnaderna vid receptfbrskrivning av minipiller och mellandos-
gestagen fbérdelade péa patientens kostnader (egenavgifter) och landstingens kost-
nader for lédkemedelsférméanen och rekvisitioner frén éppen och sluten vard.

Patientens kostnader Landstingens kostnader Totalkostnad
Egenavgift Forman Rekvisition Alla
Ar pa recept oppenvard slutenvard forsaljningssatt
2000 21 843 206 2846344 12355 14 821 24716 726
2001 22980 968 2892244 16 490 24 987 25914 689
2002 31331157 3126301 17139 47 210 34 521 807
2003 39 302 255 2982696 17 857 57 186 42 359 994
2004 48 227 452 3798132 24010 68 016 52 117 610

Kailla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.
Preparat: Cerazette®, Mini-Pe®, Follistrel®, Exlutena.

Den totala forsdljningen av minipiller och mellandosgestagen har okat kraf-
tigt frdn 24,7 miljoner kronor ar 2000 till 52,1 miljoner kronor ar 2004, vil-
ket ndstan dr en fordubbling under den senaste feméarsperioden (tabell 5).
Patienternas egenavgifter har under samma period okat frén 88,4 till 92,5
procent av det totala forsdljningsvirdet.

Akut-p-piller

Akut-p-piller tas efter samlag och forhindrar graviditet hos kvinnor som haft
oskyddat samlag vid tiden for dgglossningen (postkoital antikonception).
Graviditetsrisken dr ungefdr densamma som for minipiller, vilket innebér att
mellan 1 och 3 av 100 kvinnor blir gravida under ett ar.

Pé den svenska marknaden finns for ndrvarande tva preparat. Ett av pre-
paraten (NorLevo®) blev receptfritt pad apotek under andra kvartalet 2001.
Under andra kvartalet 2003 kom ytterligare ett receptfritt preparat (Posti-
nor®). Man kan dven ga till en barnmorskemottagning, ungdomsmottagning
eller kvinnomottagning och fi pillren dir. Akut-p-piller dr inte forménsbe-
rittigade och ingér alltsa inte i hogkostnadsskyddet. Under ar 2004 saldes
forpackningar motsvarande totalt 184 545 behandlingar, varav 164 595 (89
procent) var receptfria uttag (figur 5).
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Figur 5. Férséljningen av akut-p-piller omréknat i antal férpackningar om 2 tablet-
ter, motsvarande en behandling, férdelat pa receptfri férséljning och

férpackningar férskrivna pa recept under aren 2000-2004.
Kalla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.

Apotekets forsdljningspris utan recept dr 161,50 kronor styck for Postinor
och 159,50 kronor styck for NorLevo. Med recept kostar dessa akut-p-piller
144,00 kronor styck respektive 142,50 kronor styck. Eftersom pillren tas
akut vid behov berdknas ingen arskostnad.

Priset pa NorLevo hjdes i januari 2005 fran 119,50 till 199,50 kronor; en
hdjning med 67 procent. Prishdjningen motiverades med att unga kvinnor
anviande akut-p-piller alldeles for mycket. Den kraftiga prisokningen vickte
stark kritik och foretagets motiv ifrdgasattes. Det fick som f6ljd att priset
den 1 maj 2005 sénktes till 159,50 kronor, dvs. till ungefdr samma niva som
det andra akut-p-pillret p4 marknaden (Postinor). Enligt Lakemedelsverkets
beddmning finns inget stod for uppfattningen att akut-p-pillren dverkonsu-
meras.

Den totala forséljningen av akut-p-piller i kronor fordelade pé patienter-
nas kostnader och landstingens kostnader visas i tabell 6. Berdkningar av
den kostnadsandel som patienterna sjdlva fir betala sedan akut-p-pillren
blev receptfria visar att den andelen 6kat fran 73 till 86 procent under perio-
den 2001 till 2004. Eftersom akut-p-pillren blev receptfria forst den 1 april
2001 &r forutsattningarna for en jamforelse inte helt identiska. Jamfors pati-
entandelen av de totala kostnaderna for akut-p-piller under perioden 2002
till 2004 har patientandelen okat obetydligt fran 84 till 86 procent.
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Tabell 6. De totala kostnaderna f6r akut-p-piller vid receptfri och receptférskriven
férséljining férdelade pa patientens kostnader (egenavgifter) och landstingens
kostnader for lédkemedelsférméanen och rekvisitioner frén éppen och sluten vérd.
Beloppen &r angivna i kronor.

Patientens kostnad Landstingens kostnad Totalkostnad
Ar Egenavgift Egenavgift Subtotal Férman Rekvisition Subtotal Alla

receptfria pa recept o6ppenvard slutenvard forsaljningssatt
2000 0 304 699 304 699 928 427 568 753181 1181677 1486376
2001 5661334 323 557 5984 891 1046 873368 1305257 2179671 8 164 562
2002 10785642 39290 10824932 1351 1007275 1062235 2070861 12895793
2003 12668 552 28192 12696 744 1564 1007347 1166070 2174981 14871725
2004 14 104 906 22913 14127 819 434 1121038 1219984 2341456 16469 275

Kailla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.

Landstingens kostnader for likemedelsformanen for de kvinnor som fatt
akut-p-piller forskrivet pa recept dr som tabellen visar mycket laga (mellan
434 och 1 564 kronor). Huvuddelen av landstingens kostnader avser rekvisi-
tioner av akut-p-piller frdn 6ppen och sluten vard, motsvarande 6,8 respek-
tive 7,4 procent av den totala forséljningen.

Icke-orala gestagenmetoder

P-sprutan

P-sprutan ér ett hogdoserat gestagenpreparat som ges som intramuskuldra
injektioner for att forhindra graviditet. Det finns f6r ndrvarande en spruta pa
den svenska marknaden (Depo-Provera®). Liksom i minipiller, p-stavar och
hormonspiral ges enbart gulkroppshormon (gestagenet medroxiprogestero-
nacetat), men i hogre dos [20]. Sikerheten dr hog och jamforbar med siker-
heten hos p-piller av kombinerad typ. Graviditetsrisken uppskattas till cirka
0,1-0,5 graviditeter per 100 kvinnoér [21].

P-sprutan ér ett receptbelagt, forméansberittigat preventivmedel. En for-
fylld endosspruta pa 1 ml kostade ar 2004 vid receptforskrivning 86,50 kro-
nor och en injektionsflaska pad 1 ml 83,00 kronor. Priset har senare sénkts
nagot och uppgick ar 2005 till 85 respektive 81 kronor styck for endosspruta
respektive ampull. Det kréivs fyra sprutor for en arsforbrukning, vilket inne-
bér en drskostnad pé 340 kronor.
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Tabell 7. De totala kostnaderna vid receptférskrivning av p-sprutor (hormonspruta)
férdelade pa patientens kostnader (egenavgifter) samt landstingens kostnader f6r
ldkemedelsférmanen och rekvisitioner frdn 6ppen och sluten vérd.

Patientens kostnader Landstingens kostnader Totalkostnad
Egenavgift pa Férman Rekvisition Alla
Ar recept oppenvard slutenvard forséljningssatt
2000 11 462 955 2422 461 54 640 67 323 14 007 379
2001 12 009 629 2569350 48214 72113 14 699 305
2002 12 665 091 2798162 188085 58 103 15709 441
2003 12749593 2860632 181272 65773 15 857 270
2004 14 589 233 3234727 20612 66 671 17 911 243

Kailla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.
Injektionsvétska: Depo-Provera®

Den totala forséljningen av p-sprutor har 6kat frdn 14,0 miljoner kronor ar
2000 till 17,9 miljoner kronor ar 2004, vilket dr en dkning med cirka 28
procent (tabell 7). Patienternas egenavgifter 1 procent av den totala forsilj-
ningen var under perioden oforidndrad (cirka 82 procent).

P-stavar

P-stavar (implantat) dr beteckningen for hormonkapslar som sétts in under
huden. Precis som minipiller och p-sprutan innehaller p-stavar enbart gesta-
gen och rdknas till mellandosgestagener, dvs. de ar ldgre doserade 4n p-
sprutan men verkar genom att forhindra 4gglossning. Den fOrsta p-
stavsmetoden (Norplant, 6 implantat) introducerades pd den svenska mark-
naden ar 1985, men kommer att avregistreras inom kort. De p-stavar som nu
marknadsfors 1 Sverige har langtidsverkande kontraceptiv effekt i mellan tre
och fem ar beroende pé typ av implantat. Graviditetsrisken har uppskattats
till 0,1-1,0 per 100 kvinnor och ér.

Det finns tva slags p-stavar (implantat) pa den svenska marknaden. Béda
ar formansberittigade och receptbelagda. Implanon® innehéller en stav och
sdljs med bade engéngsapplikator och implantat. Implantatet har effekt i upp
till tre &r. Implantatet med tillbehor kostar 1 046,50 kronor, vilket for kvin-
nan innebar 349 kronor per ar.

Jadelle® bestér av tva stavar som sitts in under huden med en tillhdrande
inforingssond. Stavarna &r ldngtidsverkande med effekt i upp till fem ar.
Implantatet med inféringssond kostar 1 121 kronor vilket innebdr en &rs-
kostnad om cirka 224 kronor per ar for hela verkningstiden.
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Antal recept per 1 000 kvinnor
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Figur 6. Antal utfdrdade recept pa implantat (Norplant®, Implanon®, Jadelle®) per
1 000 kvinnor i olika aldersklasser mellan 10 och 49 ar 2004.
Kalla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.

Av figur 6 framgar att flest recept pa implantat utfirdas bland tonaringar i
aldersgruppen 15-19 &r. Implantaten sjunker i popularitet med 6kande alder.
Ar 2004 utfirdades totalt 16 266 recept pa de tre férekommande implantaten
pa den svenska marknaden, vilket motsvarade 5,6 recept per 1 000 kvinnor.

P-spruta och p-stavar skrivs ut och administreras av barnmorskor och 1a-
kare.

Tabell 8. De totala kostnaderna vid receptférskrivning av p-stavar (implantat) férde-
lade pé patientens kostnader (egenavgifter) och landstingens kostnader for ldke-
medelsférmanen och rekvisitioner fran 8ppen och sluten vard.

Patientens kostnader Landstingens kostnader Totalkostnad
Egenavgift pa Forman Rekvisition Alla
Ar recept oppenvard slutenvard forsaljningssatt
2000 672639 96 444 15925 14 337 799 345
2001 6396 441 567 994 21982 143 001 7129 418
2002 11 524 243 3908788 142019 126 453 15701 503
2003 11936 198 3765505 114786 117 513 15934 002
2004 13243 388 3913 333 61971 119 243 17 337 935

Kalla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.
Implantat: Implanon®, Norplant®, Jadelle®.

Den totala forséljningen av implantat har under den senaste femarsperioden
okat kraftigt frdn 0,8 miljoner kronor &r 2000 till 17,3 miljoner kronor &r
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2004 (tabell 8). Patienternas egenavgifter har under motsvarande tid sjunkit
fran 84 till 76 procent av den totala forséljningen.

Vaginalring

P-ringen (vaginalringen) &r ett nytt kombinerat hormonellt preventivmedel
dir de kontraceptiva konshormonerna tillférs via en vaginalring. P-ringen
innehéller samma typ och dos av hormoner som kombinerade p-piller och
har samma verkningsmekanism. P-ringen skrivs ut pa recept av lidkare eller
barnmorska. Graviditetsrisken bedoms vid korrekt anvindning vara jamfor-
bar med kombinerade p-piller och har uppskattats till 0,2-2,9 per 100 kvin-
nor och ar [22].

Vaginalringen (p-ringen) &r ett ej formansberéttigat preventivmedel. Den
godkédndes i1 september 2001 och bdrjade marknadsféras i maj 2004. En
dospése med 1 vaginalring kostar 119,50 kronor och en dospase med 3 ring-
ar kostar 272,50 kronor. Det gér at 13 ringar om &ret, vilket innebér en kost-
nad pa mellan 1 181 kronor och 1 553,50 kronor per ar beroende pa vilken
forpackning man véljer. Fr.o.m. maj 2004 till &rets slut saldes 13 196 vagi-
nalringar, motsvarande 1 015 arsforbrukningar, till en kostnad av totalt
1 256 795 kronor.

30 DDD per 1 000 kvinnor och dag
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Figur 7. Anvédndningen av vaginalringar (NuvaRing®) i olika aldersklasser
mellan 15 och 49 éar uttryckt i definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000

kvinnor och dag under 2004.
Kailla: Apoteket AB (Xplain).Socialstyrelsens bearbetningar.

Forséljningen av vaginalringar &r hogst 1 &ldersgruppen 20-24 ar med 2,51
definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000 kvinnor och dag (figur 7).

Av de totala kostnaderna om 1 269 127 kronor svarade patienterna sjélva
for 1 267 597 kronor och landstingen for 1 530 kronor, varav 1 380 var rek-
visitioner frdn 6ppen vérd och 150 kronor rekvisitioner frén sluten vérd.
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Depotplaster

P-pldster (depotplaster) &r ett nytt preventivmedel av kombinerad hormonell
typ. P-plastret innehéller samma typ och dos av hormoner som kombinerade
p-piller och har samma verkningsmekanism. Det finns for ndrvarande en
produkt p&d marknaden (Evra®) som godkédndes av EU-kommissionen i au-
gusti 2002 och introducerades pa den svenska marknaden hosten 2003 [23].
P-pléstret far skrivas ut pa recept av barnmorska eller ldkare. Graviditetsris-
ken &dr ungefir densamma som vid anvéndning av orala kombinerade p-
piller. Pearl Index har beréknats till 0,88 graviditeter per 100 kvinnor och ar
[23].

P-pléstret dr inte formansberittigat, eftersom man inte har kunnat pavisa
nagra fordelar 1 frdga om biverkningar eller behandlingsavbrott jamfort med
orala kombinerade p-piller [23]. Férmégan att folja behandlingsforeskrifter-
na (compliance”) kan dock vara ndgot bittre &n med orala kombinerade p-
piller [24]. En kartong med 9 pléster kostar 295 kronor, vilket motsvarar
knappt 33 kronor per vecka. En storre kartong med 18 plaster kostar 528,50
kronor, vilket motsvarar drygt 29 kronor per vecka. Det behdvs 39 plaster
om aret och arskostnaden blir alltsd mellan 1 145 kronor och 1 278,50 kro-
nor, beroende pé vilken forpackning man véljer.

Ar 2004 saldes totalt 98 388 plaster, vilket motsvarar 2 523 &rsforbruk-
ningar, till en kostnad av 3 239 476 kronor (AUP exkl. moms).

3.0 DDD per 1 000 kvinnor och dag
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Figur 8. Anvandningen av depotplaster (Evra®) i olika aldersklasser mellan 10 och
54 ar uttryckt i definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000 kvinnor och dag under
2004.

Kalla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.
Forséljningen av depotplaster dr hogst 1 aldersgruppen 20-24 ar (figur 8).

Patientens egenavgift och landstingens kostnader for depotplaster visas i
tabell 9.
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Tabell 9. De totala kostnaderna vid receptférskrivning av depotplaster férdelade pa
patientens kostnader (egenavgifter) och landstingens kostnader for ldkemedels-
férménen och rekvisitioner fran 6ppen och sluten vard under ar 2003 och 2004.
Férséljningen anges i kronor (AUP exkl. moms).

Patientens kostnad Landstingens kostnad Totalkostnad

Ar Egenavgift Férman Rekvisition Alla

oppenvard slutenvard forsaljningssatt

2003 542 223 4390 893 828 548 333
2004 3230 151 7 260 299 1767 3239476

Kailla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.

Kvinnornas egenavgift vid forsidljning av p-plaster var ar 2004 totalt 3,2
miljoner kronor och samhéllets kostnader 9 325 kronor, varav 7 260 kronor
utgjorde likemedelsforman pa grund av hdgkostnadsskydd och resten rekvi-
sitioner fran 6ppen och sluten vérd (tabell 9). Den stora skillnaden i1 kostna-
der mellan ren 2003 och 2004 kan forklaras av att introduktionen i Sverige
skedde forst hosten 2003. Darfor dr de tva dren inte direkt jimforbara.

Livmoderinlagg

Det finns for ndrvarande tvd huvudtyper av livmoderinligg (IUP = intra-
uterint preventivimedel, kallas ofta spiral) tillgdngliga i Sverige. Bada typer-
na dr T-formade med en plaststomme. Den ena typen har koppar lindad
kring skaft eller armar och klassificeras som en medicinteknisk produkt. Den
andra typen har en kapsel kring skaftet som utsondrar en mycket lag dos
gestagen och klassificeras som likemedel.

Kopparspiral

Kopparspiralen borjade marknadsforas under andra halvaret 1972. Spiralen
sétts 1 dag in kostnadsfritt av barnmorska eller gynekolog i samband med en
gynekologisk undersdkning. Den kan tas ut ndr som helst men den rekom-
menderade verkningstiden dr mellan 3 och 10 ar beroende pé typ. Risken for
graviditet har i olika studier uppskattats till 0,74 per 100 kvinnor och &r
[9, 25] beroende pa kopparytans storlek, dér spiraler med kopparyta pa 250
mm’ eller mer har mycket ldg graviditetsrisk. Davarande Apoteksbolaget
uppskattade ar 1973 forsédljningen av 235 040 kopparspiraler till 5,9 miljo-
ner kronor [49], vilket motsvarar 32,7 miljoner kronor i 2004 &rs priser. Pri-
set pa kopparspiralen var di cirka 25 kronor. Ar 2004 kostar de kopparspira-
ler som finns pa den svenska marknaden 110-355 kronor styck vid inkop
direkt fran leverantoren (se tabell 10).
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Tabell 10. Livmoderinldgg av olika typer som satts i pé kvinnor i Sverige under ar 2004 enligt uppgifter frén leverantérerna.

Produktnamn Leverantor Langd Bredd Kopparyta Méirkning” Verknings- CE-nummer Pris per st. Arskostnad
tid
Kopparspiraler
Gyne-T380A Janssen-Cilag AB 36 mm 32 mm 380 mm? PE, BS 10 ar CE 0344 355,00 kr/st 35,50 kr/ar
Nova T 380 Leiras Oy/Schering Nordiska AB 32 mm 32 mm 380 mm? PE, BS 5ar CE 0344 145,00 kr/st 29,00 kr/ar
Flexi-T 300 (Cu Safe 300) Prosan/IPC-Nordic/Kovalent 28 mm 23 mm 300 mm? PE, BS 5ar CE 0344 179,00 kr/st 35,80 kr/ar
Multiload-cu 250 (MLCu-250) Organon 35 mm 18 mm 250 mm? PE 3ar CE 0050 111,00 kr/st 37,00 kr/ar
T de Plata Novaplus 375 Norm?), Eurogine/Miracon AB 32 mm 32 mm 375 mm? PE 5ar CE 0318 110,00 kr/st 22,00 kr/ar
T de Plata Novaplus 375 Mini?, Eurogine/Miracon AB 29,6 mm 24 mm 375 mm? PE 5ar CE 0318 110,00 kr/st 22,00 kr/ar
T de Plata Novaplus 375 Maxi 2 Eurogine/Miracon AB 38 mm 38 mm 375 mm? PE 5ar CE 0318 110,00 kr/st 22,00 kr/ar
(T 375+ Mini)

Hormonspiraler
Mirena/Levonova Leiras Oy/Shering Nordiska AB 32 mm 32 mm 20 mikrog/24t PE 5ar 1069,50 kr/st 213,90 kr/ar
Levonogestrel (LNG-20)

Y PE = Polyeten, BS = Bariumsulfat
2200 mm?® Ag



Arskostnaden utan subvention varierar mellan 22,00 och 35,50 kronor per &r
om kostnaderna fordelas pa spiralernas rekommenderade verkningstid. En-
ligt uppgift fran leverantdrerna saldes ar 2004 totalt 41 243 livmoderinldgg
av koppar. Landstingens totala kostnad for kopparspiraler frén de olika leve-
rantdrerna har berdknats till knappt 7,4 miljoner kronor.

Hormonspiral

Det finns endast en hormonspiral pd den svenska marknaden (Levonova®).
Den idr receptbelagd och ingér 1 lidkemedelsformanen. Hormonspiralen dr
effektiv 1 fem ar och har indirekta positiva hilsoeffekter genom att kraftigt
minska menstruationsméngden. Risken for graviditet har 1 olika studier upp-
skattats till 0,2—0,6 per 100 kvinnor och ar.

Ar 2004 var priset med recept 1 086,00 kronor styck men den 1 januari
2005 sénktes det till 1 069,50 kronor styck. Det innebér att hormonspiralen
for kvinnan kostar knappt 217 kronor per ar (2004) utan hogkostnadsskydd,
om spiralen far sitta inne under hela sin effektiva verkningstid. Ar 2004 sil-
des enligt uppgifter frdn leverantéren totalt 43 422 hormonspiraler, vilket
innebdr en totalkostnad utan rabatt och egenavgift pa drygt 47 miljoner kro-
nor.

Tabell 11. De totala kostnaderna vid receptférskrivning av hormonspiraler (Levo-
nova) férdelade péa patientens kostnader (egenavgifter) och landstingens kostnader
fér ldkemedelsférmanen och rekvisitioner fran éppen och sluten vard. AUP anges i
kronor exkl. moms.

Patientens kostnader Landstingens kostnader Totalkostnad
Egenavgift Forman Rekvisition Alla
Ar pa recept oppenvard slutenvard forsaljningssatt
2000 30965 100 12094 855 35192 201 366 43 296 514
2001 30906 072 11348697 76512 166 772 42 498 053
2002 29 514 565 11846 468 91 899 153 340 41 606 271
2003 31503613 13122084 111848 131 892 44 869 437
2004 34 012 155 13098 826 56 277 137 009 47 304 267

Kalla: Apoteket AB (Xplain). Socialstyrelsens bearbetningar.

Forsdljningen av hormonspiraler 6kade under aren 2000-2004 frén 43,3 till
47,3 miljoner kronor, vilket motsvarar en 6kning med 9,3 procent under
feméarsperioden (tabell 11). Patienternas totala egenavgifter 6kade fran 30,9
till 34,0 miljoner. Egenavgifternas andel av den totala forsédljningen var un-
der perioden i stort sett ofordndrad och svarade for cirka 72 procent av den
totala forsdljningen.

Sterilisering

Sterilisering dr avsedd att vara en engingsétgird som ska ge ett definitivt
skydd mot graviditeter under resten av livet. Operationen far utforas med
stod av steriliseringslagen (1975:580). Personer som har fyllt 25 ar har rétt
att f4 ingreppet utfort efter informerat samtycke [26]. Risken for graviditet



efter sterilisering uppskattas till 0,2—0,5 per 100 kvinnor under forsta aret..
Effektiviteten dr alltsd jamforbar med de mest effektiva reversibla preven-
tivmetoderna.

Manlig sterilisering (vasektomi) dr ett relativt enkelt kirurgiskt ingrepp.
Operationen genomfors under lokalbeddvning och patienten behdver inte
ligga kvar pé sjukhus &ver natten [27]. Operationen kostade ar 2003 cirka
5 600 kronor i 6ppen vard och 14 300 kronor i sluten vard enligt uppgifter
fran Sveriges kommuner och landsting. Vasektomi i sluten véard &r dock
relativt ovanligt (NordDRG 2003). For patienten kostade operationen 200—
300 kronor i 6ppen vérd och normalt 80 kronor per dygn i sluten vard.

Kvinnlig sterilisering (tubarocklusion) genomfors med tva huvudmetoder.
Den vanligaste metoden dr en s.k. titthlsoperation, laparoskopi, under full
beddvning. Den andra metoden, laparotomi, ir en operation ddr bukhalan
Oppnas med ett litet snitt och dggledarna skirs av [26]. Enligt NordDRG var
vardkostnaden for en kvinnlig sterilisering 1 Sppen véard 8 500 kronor
(2002). I sluten vard kostade en kvinnlig sterilisering med laparoskopisk
metod 1 genomsnitt 15 471 kronor och vid laparotomi 23 184 kronor (2003),
efter att de allra dyraste extremfallen uteslutits [27].
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Figur 9. Antal steriliseringar i Sverige under perioden 1935-1999.
Kalla: Andrologiskt Centrum, Karolinska universitetssjukhuset,
Socialstyrelsens abort- och steriliseringsregister.

Efter det att en ny steriliseringslag trddde i kraft ar 1976 6kade antalet steri-
liseringar kraftigt for bada konen (figur 9). Under efterkrigstiden fram till
inférandet av den nya lagen utfordes steriliseringar 1 huvudsak pa kvinnor.
Fortfarande dominerar kvinnorna statistiken, vilket har ifragasatts savil ur
ett genusperspektiv som ur ett ekonomiskt perspektiv. En kvinnlig sterilise-
ring ar bade dyrare for landstingen och mer komplicerad &n en manlig steri-
lisering [28].
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Samhéllets totala vardkostnader for manliga och kvinnliga steriliseringar i
Oppen och sluten vard ar 2003 har uppskattats till cirka 52 miljoner kronor
(tabell 12).

Tabell 12. Vardkostnader fér steriliseringar i 6ppen och sluten vard enligt NordDRG
2003. Vardkostnaderna for steriliserade kvinnor i 8ppen vard baseras pa uppgifter
fréan &r 2002. Oppenvérdskostnaderna omfattar 82 procent av riket och kostnader-
na har déarfér réknats upp med 18 procent.

Operations- DRG- Kostnad per Antal Vardkostnader
metod kod patient (KPP)  operationer totalt
Oppen vard
Vasektomi 351 5600 1332 7 459 200
Laparoskopi 362 8 500 3008 25 568 000

82 % av riket : 33 027 200

Upprakning med 18 %: 38 972 096

Sluten vard

Vasektomi 351 14 301 13 185913
Laparoskopi 362 15471 770 11 912 670
Laparotomi 361 23184 43 996 912
13 095 495
Totalt 52 067 591

Kailla: Socialstyrelsens patientregister (operationskoder) och NordDRG 2002-2003. DRG-uppgifter fran Centrum
for patientklassifikation (CPK).

Majoriteten av steriliseringsoperationerna for bdde mén och kvinnor genom-
fordes 1 Oppen vard till en kostnad av cirka 39 miljoner. Véardkostnaderna
for steriliseringsoperationer i sluten vard uppgick till cirka 13 miljoner kro-
nor. Det stora flertalet operationer utfordes pé kvinnor.

Ar 2003 utfordes ocksa enligt uppgifter frin Socialstyrelsens patientregis-
ter totalt fem manliga och tre kvinnliga refertiliseringsoperationer till en
kostnad av 18 062 kronor respektive 36 446 kronor per operation, vilket for
landstingen innebar en vardkostnad om totalt 199 648 kronor.

Arskostnader och graviditetsrisk

Kvinnors val av preventivmedel baseras inte enbart pa priset. Metodens si-
kerhet nér det giller att forhindra graviditet, eventuella biverkningar, till-
génglighet och individuell motivation har ocksé stor betydelse for valet. De
olika preventivmetodernas arskostnader och antikonceptionella sékerhet vid
konsekvent anvindning sammanfattas i tabell 13.

Att inte anvinda ndgon preventivmetod innebér kortsiktigt inga kostnader
for samhiéllet. Den arliga graviditetsrisken dr dock hog och har av WHO
uppskattats till mellan 70 och 90 graviditeter per 100 kvinnor och ér, vilket
kan generera kostnader i form av sjukvard for aborter m.m.
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Tabell 13. Anvédndarens kostnad i kronor fér olika typer av preventivmedel utan
hégkostnadsskydd eller speciella landstingsrabatter &r 2005 samt arlig
graviditetsrisk for resp. preventivmetod per 100 kvinnor och ar. AUP anges inkl.
moms.

Arlig kostnad  Arlig graviditetsrisk

PREVENTIVMETOD per 100 samlag per 100 kvinnoar
Ingen metod 0 70-90
Naturliga metoder

Avbrutet samlag 0 12-34
Rytmmetoden 0 12-34
P-dator 1295,00 6

- Teststickor 1650,00

Barridarmetoder

Kondom 390,00 - 2 400,00 6-28
Femidom 950,00 - 2 633,00 5-21
Pessar och spermieddédande

medel 481,00 6-40

Hormonella metoder

Kombinerade p-piller (totalt) 254,00 - 721,50 0,2-0,8
- Monofasiska 279,00 - 621,00
- Sekvenspreparat 254,00 - 621,50
Minipiller 308,50 - 721,50 1-3
Akut-p-piller (kostnad per gang) 159,50 - 161,50 1-3
P-spruta (Hormonspruta) 340,00 0,17-1,0
P-stavar (Implantat) 79,50 - 349,00 0,1-1,0
P-ring 1 181,00 - 1 554,00 02-29
P-plaster 1 145,00 - 1 278,50 04-1,3
Livmoderinlagg
Kopparspiral 0 0,7-5
Hormonspiral 217,20 0,2
Sterilisering
Manlig sterilisering” 200,00 - 900,00 0,15
Kvinnlig sterilisering” 200,00 - 900,00 0,5

- Oppen sterilisering (laparotomi)
- sterilisering via laparoskopi

Kostnaderna baserade pa Apoteket AB:s forsaljning. Kostnaderna i dagligvaruhandeln,
bensinstationer och Internethandel kan ligga hégre.

2 Kostnaderna avser patientavgifter vid besok hos specialistlakare i 6ppen vard upp till taket
for hogkostnadsskyddet om 900 kr.
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Preventivmedlens anvandning
och kostnader

Preventivmedlens kostnader for brukare
och landsting utan subvention

Apotekens forsiljning av lakemedel uppgick ar 2004 till sammanlagt 22 566
miljoner kronor exklusive moms [29]. Av den hidr summan svarade olika
typer av hormonella preventivmedel for 308 miljoner kronor (tabell 14).
Kostnaderna for de preventivmetoder som klassificeras som medicinteknis-
ka hjidlpmedel och som inte betraktas som ldkemedel (kondomer, pessar,
kopparspiraler, p-dator med teststickor) tillkommer. Forsdljningen av p-
dator med teststickor omsatte ar 2004 cirka 1,3 miljoner kronor. Landsting-
ens kostnader for livmoderinldgg av koppar ar 2004 har uppskattats till 7,4
miljoner kronor. Som tidigare har redovisats sétts kopparspiral enligt gél-
lande lag in utan kostnad for brukaren. Aven pessar ir kostnadsfria om de
lamnas ut i samband med rddgivning [21]. Leverantorens intdkter for pessar
inklusive spermiedédande medel var ar 2004 cirka 0,6 miljoner kronor. For-
sdljningen av kondomer utan subventioner har uppskattats till cirka 90 mil-
joner kronor [10]. Det innebir att de totala kostnaderna for alla typer av
preventivmedel i Sverige utan subventioner kan uppskattas till cirka 460
miljoner kronor ar 2004, av vilka de s.k. medicintekniska produkterna sva-
rade for cirka 20 procent. I uppskattningen ingér inte kostnaderna for sterili-
sering, som uppgick till cirka 52 miljoner kronor, varav landstingen svarade
for cirka 45 miljoner och patientavgifter for cirka 1,2 miljoner kronor. Osé-
kerheten ar storst nir det géller antal och omséttning av kondomer, dér hel-
tackande statistik saknas.
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Tabell 14. Totalt erlagda kostnader fér olika typer av preventivmedel férdelade pa
brukarnas egenavqifter, med eller utan recept, och landstingens kostnader fér
eventuell ld&kemedelsférman (h6gkostnadsskydd) samt rekvisitioner till 6ppen och
sluten vard. Omséttning i kronor ar 2004. AUP anges exkl. moms.

Brukarnas Landstingens kostnader  Alla

PREVENTIVMETOD egenavgifter Férman Rekvisitioner forséljningssatt

Naturlig familjeplanering

P-dator 497 674 0 0 497 674
- Teststickor 833982 0 0 833982
Barriarmetoder
Kondom" 72 000 000 18 000 000 90 000 000
Femidom 9405 9405
Pessar 153 796 0 193 992 347 788
Spermiedédande medel 247 399 0 33 837 281 236
Hormonella metoder
Kombinerade p-piller
- Monofasiska 88839380 7217973 244 059 96 301 412
- Sekvenspreparat 51619728 4635678 73 440 56 328 846
Minipiller 48227 452 3798 132 92 026 52 117 610
Akut-p-piller 14 127 819 434 2341022 16 469 275
P-spruta (Hormonspruta) 14 589 233 3234727 87 283 17 911 243
P-stavar (Implantat) 13243388 3913333 181214 17 337 935
P-ring (Vaginalring) 1267 597 0 1530 1269 127
P-plaster (Depotplaster) 3230 151 7 260 2 065 3239476
Livmoderinlagg
Kopparspiral 0 0 7398525 7 398 525
Hormonspiral 34012155 13098 826 193 286 47 304 267
Sterilisering®
Manlig sterilisering (vasektomi) 345 959 7 299 154" 8987 769 °
Kvinnlig sterilisering
- Oppen sterilisering (laparotomi) 792 697 204 215% 996 912
- sterilisering via laparoskopi 12 053 37 468 617" 42082910 ¥
Total omsittning i kronor 344 049 868 35906 363 73 814 265 459 715 392

Kaillor: Apoteket AB, Xplain (hormonella metoder), Socialstyrelsen, Patientregistret (sterilisering), leverantorerna
(kondom, femidom, kopparspiral, p-dator och teststickor)

Noter till tabell 14.

1) Uppskattad forsaljning enligt RFSU utifran 18 miljoner kondomer a 5,00 kr/st. Cirka 20
procent av kondomférsaljningen uppskattas vara gratisutdelning och landstingen har darfor
bokforts for 18 miljoner kronor.

2) Uppgifterna avser Apoteket AB:s forséljning av pessar pa 347 788 kronor exkl. moms.
Enligt uppgifter fran leverantéren kan omsattningen for pessar ar 2004 beraknas till 443 445
kronor inkl. moms. Apotekets forsaljning inkl. moms uppgick till 434 572. Mellanskillnaden,
8 873 kronor, &r troligen inkop direkt fran leverantéren. Uppgifterna avser endast gummi-
pessar, eftersom det inte finns nagra exakta uppgifter om antalet salda silikonpessar.
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3) Patientavgifterna baseras pa DRG-statistik i 6ppen vard som tacker 82 procent av riket.
Steriliseringar i 6ppen vard har darfér raknats upp med 18 procent. De har patientavgifterna
varierar mellan 180 och 300 kronor i de olika landstingen. Patientavgifterna i sluten vard
baseras pa 80 kronor per varddag. | tabell 14 ovan har steriliseringar som utfrts i 6ppen
och sluten vard lagts till for respektive steriliseringsdiagnos: vasektomi (DRG 351), laparo-
tomi (DRG 361), laparoskopi (DRG 362).

4) Avser landstingens andel av vardkostnaderna.

5) Vardkostnaderna fér manlig och kvinnlig sterilisering i 6ppen vard har réknats upp med 18
procent (se tabell 12).

Preventivmedlens relativa anvandning och andelar
av den totala forsaljningen

Man kan bedéma anvindningen av hormonella preventivmedel med matt-
enheten “defined daily dose” (DDD). Den hiar méttenheten rekommenderas
av WHO f{0r studier av lakemedelsanvindningen och definieras som den
formodade genomsnittliga dygnsdosen, da ldkemedlet anvdnds av vuxen pa
medlets huvudindikation. Nér det inte dr mojligt, t.ex. for sammansatta pre-
parat, anges DDD 1 antal enheter, dvs. tabletter, milliliter osv.[42]. Genom
att multiplicera den definierade dygnsdosen for ett visst preparat med antalet
under aret totalt expedierade doser och sedan dividera med 365 dagar for att
fi fram genomsnittet per dag kan man fa en uppskattning av hur manga per-
soner per dygn som anvént ett visst ldkemedel. Vidare kan uppskattningen
sdttas i relation till totalbefolkningen, for att uppskatta hur stor andel av be-
folkningen som anvinder ett visst preventivmedel.

Man kan exempelvis uppskatta antalet DDD {6r p-piller genom att berdk-
na hur manga dygn forpackningen forvéntas racka. En tremanadersférpack-
ning innehéller tre askar som anses ticka behovet under tre menstruations-
cykler eller 84 dygn. En ettarsforpackning (364 dagar) innehaller 13 askar.
Genom att berdkna antalet dygn per sdld forpackning far man fram DDD-
vardet 115 000 000 DDD under ar 2004 eller i genomsnitt 315 000 dygns-
doser per dag. I forhallande till totalbefolkningen &r det i genomsnitt 108
dygnsdoser per 1 000 kvinnor mellan 15 och 44 ar, vilket motsvarar 10,8
procent av befolkningen.

For de preventivmedel som betraktas som medicintekniska hjidlpmedel
samt for sterilisering har ett analogt resonemang anvénts. Antal DDD for
livmoderinldgg utgar fran uppskattningar av hur linge spiralerna anvinds.
Enligt resultaten frin en studie av 2 758 nordiska kvinnor anvidnds femariga
koppar- och hormonspiraler i genomsnitt i 3,1 respektive 3,0 ar [42]. For att
méta motsvarigheten till DDD multipliceras antal &r ginger 365 dygn. En
kopparspiral forvéintas da ge skydd under i genomsnitt 1 132 dygn. Antalet
salda spiraler multipliceras med antalet dygn per spiral for att fi motsvaran-
de antal DDD under ar 2004. Det hér beloppet divideras med 365 och sitts
sedan i forhallande till totalbefolkningen, sé att man far fram det uppskatta-
de antalet skyddade personer och dag per 1 000 kvinnor 1 aldrarna 1544 ar.

For preventivmedel som anvédnds enbart en gdng, som kondom och akut-
p-piller, anvinds uppskattningen tvd samlag per vecka eller 100 per ar. For
till exempel kondomer multipliceras det totala antalet sidlda kondomer med
3,65 dygn per kondom. Virdet divideras med 365 och sitts i forhallande till
totalbefolkningen. Observera att uppskattningen ett dygn per kondom skulle
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ge en underskattning av den tid som kondomerna antas ge skydd for vid
arlig uppskattad samlagsfrekvens.

De olika preventivmedlens relativa andel av de totala kostnaderna exklu-
sive subvention, sammanlagt 460 miljoner kronor, visas i figur 10.

Andel personer per dag ar 20pddel av totalt erlagda kostnader
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Figur 10. Skattad andel anvédndare av olika typer av preventivmedel per dag i be-
folkningen mellan 15 och 44 ar (dvs. andel av totalt 536 DDD/1 000 kvinnor) och
den relativa andelen av de totala kostnaderna for olika typer av preventivmedel
utan subvention &r 2004 (100 procent = 460 miljoner kronor).

Uppskattningarna av de hormonella preventivmedlens kostnader baseras pa
uppgifter i Apoteket AB:s likemedelsregister (Xplain). Eftersom kondomer
och kopparspiraler klassificeras som medicintekniska hjdlpmedel kan man
inte ta fram ndgra kostnadsuppgifter om dem frin likemedelsregistret. Upp-
gifterna om kondomfGrséljningen &r ungefirliga och grundar sig pa upp-
skattningar fran den storsta svenska grossisten (RFSU). Uppgifter om kop-
parspiralen har begérts in direkt fran leverantdrerna. Uppgifter om manlig
och kvinnlig sterilisering har tagits fram frdn Socialstyrelsens patientregister
(operationskoder) och NordDRG (kostnad per atgérd) och ar fran ar 2003.
De olika preventivimedlens relativa andel baseras pa kostnadsuppgifter som
finns redovisade i tabell 14.
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Tabell 15. Uppskattat antal och andel definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000
invanare och dag eller motsvarande i aldersgruppen 15—44 ar samt kostnader och
andel av totala kostnader fbr olika typer av preventivmedel ar 2004. Kostnaderna
anges i miljoner kronor.

Definierade dygnsdoser Totalt erlagda kostnader
(DDD)/1 000 inv. o. dag

Preventivmetod Antal Andel (%) Kostnad (MKr) Andel (%)
Kondom/femidom 97 18 90 20
P-piller 230 43 205 45
P-spruta 21 4 18 4
P-stavar 18 3 17 4
Hormonspiral 70 13 47 10
Kopparspiral 74 14 7 2
Akut-p-piller 1 0,2 16 3
Sterilisering 23 4 52 11
Ovriga 2 0,4 6 1
Totalt 536 100 460 100

Andelen uppskattade preventivmedelsanvindare per dag motsvarade ar
2004 ganska vl kostnadsandelen for respektive preventivmetod (tabell 15).
Skillnader som kan noteras &r att kopparspiralen svarade for cirka 14 pro-
cent av de totalt uppskattade preventivmedelsanvindarna men bara for 2
procent av de totala kostnaderna. Vidare svarade andelen steriliserade for
cirka 4 procent av preventivmedelsanvdndarna men for hela 11 procent av
totalkostnaderna.

Akut-p-piller har potential att kunna minska antalet oonskade graviditeter,
men det har &nnu inte visat sig i ndgon minskning i abortstatistiken. Andelen
anvindare av akut-p-piller uppskattades ar 2004 till mindre &n 2 promille av
samtliga preventivmedelsanvdndare men till cirka 4 procent av de totala
preventivmedelskostnaderna. Ar 2004 sildes akut-p-piller for totalt 16,4
miljoner kronor.

Kostnadsutvecklingen for p-piller

Socialstyrelsen har undersokt kostnadsutvecklingen for p-piller under perio-
den 1990-2004 och jamfort den med vad p-piller hade kostat om de hade
foljt konsumentprisindex (KPI).
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Tabell 16. Anvédndningen av p-piller métt i DDD totalt och per 1 000 kvinnor samt
utvecklingen av p-pillerkostnaderna i I6pande och fasta (KPI-justerade) priser un-
der perioden 1990-2004 (exkl. Follistrel). Basar 1990. Index jamfér de I6pande
kostnaderna med de fasta KPI-justerade kostnaderna i férhallande till baséaret 1990
(Index 1990=100).

Ar DDD DDD/1 000 Loépande Procent Fasta Procent Index
totalt kvinnor kostnader o6kning kostnader okning l6pande/
15-44 ar  exkl. Follistrel exkl. Follistrel fasta priser
1990 147 116 329 80 730 99238869 100 99 238 869 100 100
1991 154 718 776 85 152 112629197 113 123 144 146 124 91
1992 165231 908 91 402 126 778 871 128 141 787 342 143 89
1993 127 537 103 67 492 144 983499 146 169 682 324 171 85
1994 167 735 088 91 761 164 666 148 166 196 917 891 198 84
1995 166 286 234 90 979 173453393 175 212 684 911 214 82
1996 166 456 986 91442 165715054 167 204 153 291 206 81
1997 165777 578 92 116 165880790 167 205 395 223 207 81
1998 179110118 101 312 180 045 961 181 222 674 745 224 81
1999 180 567 949 102 117 182673318 184 226 891 162 229 81
2000 182518 377 101 819 182766 308 184 229 293 438 231 80
2001 170 811 243 95 004 172509 063 174 221 738 069 223 78
2002 167 232 060 92 692 179423406 181 235547 186 237 76
2003 164 901 917 91 062 185636 325 187 248 438 219 250 75
2004 164 038 441 90 193 196 483840 198 263 995 612 266 74

Kalla: Socialstyrelsen och Apoteket AB. ACS-registret 1990-99. Xplain 2000-04.

Den totala forsdljningen av p-piller har dkat fran 99,2 till 196,5 miljoner
kronor i I6pande priser under dren 1990-2004. Det ar néstan en fordubbling
av kostnaderna pa 15 ar. Den 6kningen kan tyckas stor 1 absoluta tal, men de
faktiska p-pillerkostnaderna understiger énda de forvédntade inflationsjuste-
rade kostnaderna under perioden. Om kostnaderna for p-piller hade foljt
konsumentprisindex (KPI) hade de totala p-pillerkostnaderna (exklusive
Follistrel) varit cirka 67,5 miljoner kronor hogre ar 2004. Index av kvoten
mellan 16pande och fasta kostnaderna for p-piller visar att de faktiska, 16-
pande kostnaderna utgjorde cirka tre fjardedelar (74 procent) av de KPI-
justerade kostnaderna ar 2004 (tabell 16).

Det bor observeras att minipillret Follistrel® har utelimnats i kostnadsre-
dovisningen for p-piller. Medlet har klassificerats 1 samma ldkemedelsgrupp
som hormonspiraler. Fore ar 1999 delades uppgifter in i ldkemedelsgrupper
som ldgsta niva och forst efter det aret redovisas forsiljning efter varje en-
skild vara. Follistre]® motsvarade under dren 1999-2004 i genomsnitt fyra
procent av den totala forsdljningen av p-piller. Dérfor anses det inte paverka
uppskattningen av kostnadsutvecklingen nimnvért att medlet har uteslutits.
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Subventionseffekt pa p-piller
vid kostnadsbelaggning av kopparspiralen

I den motion som ligger till grund for regeringens uppdrag tas fragan upp
om man kan subventionera p-piller genom att ta ut en avgift for kopparspi-
raler. I tabell 17 visas den procentuella minskningen av p-pillerkostnaderna
om landstingens inkdpskostnader for kopparspiraler, som ar 2004 uppgick
till 7,4 miljoner kronor, i stillet skulle anvindas for att subventionera p-
piller till ungdomar i olika &ldersgrupper.

Tabell 17. Totala p-pillerkostnader fére och efter subvention om landstingens kost-
nader fér kopparspiraler, 7 398 525 kronor ar 2004, i stéllet skulle anvéndas for
subvention av p-piller till ungdomar i angivna aldersgrupper, samt beréknad sub-
ventionseffekt i procent.

Total p-pillerkostnad (i kronor)
Aldersgrupp Fére subvention Efter subvention Subventionseffekt

<20 ar 42 240 298 34 841773 -17,5%
<21ar 52 087 763 44 689 238 -14,2%
<22ar 62 185 972 54 787 447 -11,9%
<23ar 72 840 652 65 442 127 -10,2%
<24 ar 83 326 776 75928 251 - 8,9%
<25ar 93 619 080 86 220 555 - 7,.9%

Kalla: Socialstyrelsen. Bearbetningar av Apoteket AB:s lakemedelsregister Xplain.

Som framgér skulle subventionseffekten av att kostnadsbeldgga kopparspi-
ralen vara cirka 10 procents minskning av p-pillerkostnaderna fér ungdomar
under 23 4r.

En arsforbrukning av kombinerade p-piller kostar i dag 254—722 kronor.
En 10-procentig minskning skulle gora att priset blev 229-650 kronor. Mi-
nipiller kostar i dag 309-722 kronor, sa efter en 10-procentig subvention
skulle en arsforbrukning kosta 278650 kronor. Subventionseffekten pa p-
piller av en kostnadsbeldggning av kopparspiralen skulle alltsa bli liten.
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Landstingens subventionering
av p-piller

Utover de skillnader i kostnader mellan olika typer av preventivmedel som
beror pd leverantdrens pris och samhéllets ldkemedelsformén (hogkostnads-
skyddet) finns ocksé skillnader som beror pé politiska beslut inom respekti-
ve landsting (s.k. receptformén). Landstingen kan sjdlvstindigt fatta beslut
om att subventionera fodelsekontrollerande medel enligt principer som de
sjdlva faststdller. Numera subventionerar samtliga landsting utom Vister-
botten fodelsekontrollerande medel till tonaringar enligt olika principer (se
tabell 1). Landstingssubventionen omfattar i vissa landsting d&ven ungdomar
i aldrarna 2024 ar [15].

Landstingssubventionernas del av egenavgiften

I statistik over hilso- och sjukvéardens kostnader gér det inte att direkt utldsa
hur stor del av unga kvinnors egenavgifter for p-piller, efter eventuell reduk-
tion for hogkostnadsskydd, som subventioneras av landstingen [29]. Lands-
tingssubventionernas del av patienternas egenavgifter for de p-piller som
ingér i likemedelsformanen har darfor berdknats med hjdlp av Apoteket
AB:s ladkemedelsregister (X-plain) (se tabell 18). I berdkningarna ingar sale-
des inte p-piller som inte omfattas av lidkemedelsforméanen. P-stavar (im-
plantat), som har samma verkningsmekanism som minipiller men med en
annan administrationsform, ingér inte heller. Forséljningen i antal DDD har
berdknats for de angivna dldersgrupperna. Antalet personer berdknades som
antal DDD/365 dagar.

Totalt subventionerade landstingen &r 2004 unga kvinnors konsumtion av
p-piller med cirka 31,2 miljoner kronor, vilket motsvarade cirka 70 procent
av hela egenavgiften. De unga kvinnorna fick totalt betala cirka 12,9 miljo-
ner kronor, vilket motsvarade resterande 30 procent av egenavgifterna, men
variationerna mellan de enskilda landstingen &r stora. I berdkningarna ingar
inte vanlig rabatt enligt hogkostnadsskyddet.

Kostnaderna for ldkemedelsformanen (hogkostnadsskyddet) bland samtli-
ga p-pilleranvindare har tidigare berdknats till 15,7 miljoner kronor eller 8,3
procent av patienternas egenavgifter for p-piller (se tabell 14).
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Tabell 18. Landstingssubventionernas del av egenavgiften enligt sammanstélining
av landstingens regler for p-pillersubvention till ungdomar ar 2004. Férséljningen i
antal DDD fér de angivna aldersgrupperna enligt Apoteket AB:s ldkemedelsregister
(X-plain). Antalet personer &r berdknat som antal DDD/365 dagar.

darav dérav Patientens

Foérutsattning: Egenavg. patientens landstings-  kostnads-
Landsting t.o.m ar patienten betalar DDD exkl. moms kostnader subvention andel
Stockholm 22 ar 60 kr/ar 9 350 207 9307 116 1537 020 7 770 096 17
Uppsala 19 ar 100 kr/ar 1184 162 1019 283 324 428 694 855 32

3 man ( 85 kr) + 100 kr per

ar = 75 kr resten av aret
Soédermanland 21 ar =160 kr/ar 1750 606 1626 973 767 389 859 584 47
Ostergétland 19 ar 60 kr/ar 1657 203 1570 499 272 417 1298 082 17

recept 3 man (90 kr)

darefter 130 kr/12 manader

=98 kr for 9 manader =
Joénkdping 19 ar 187,50 kr/ar 1169 187 1153730 600 610 553 120 52

3 man (88 kr) + 127,5 kr =
Kronoberg 19 ar 215,50 kr/ar 592 191 573 203 349 636 223 567 61
Kalmar 20 ar 120 kr/ar 1157 273 1142 762 380473 762 289 33
Gotland 19 ar 300 kr/ar 206 660 201 427 169 858 31 569 84
Blekinge 19 ar gratis 615 107 620 134 0 620 134 0
Region Skane 20 ar gratis 5971 263 5 890 501 0 5890 501 0
Halland 19 ar 150 kr/ar 990 162 1075193 406 916 668 277 38
Vastra Gotaland 19 ar 25 kr/kvartal = 100 kr/ar 4 571 657 5 158 889 1252 509 3 906 380 24
Vérmland 20 ar 170 kr/ar 1390 188 1387 260 647 485 739 775 47
Orebro 20 ar 170 kr/ar 1335771 1207 754 622 140 585614 52
Vastmanland 24 ar 25 kr/kvartal = 100 kr/ar 2083 571 2 267 666 570 841 1 696 825 25
Dalarna 19 ar 100 kr/ar 1243692 1099 280 340 737 758 543 31
Gavleborg 23 ar 100 kr/ar 2436 053 2 273 527 667 412 1606 115 29
Vasternorrland 23 ar 3 man (91 kr) 1687 976 1687 394 420 838 1266 556 25
Jamtland 24 ar 50 % subvention 1083 143 1173119 586 560 586 560 50
Vasterbotten Ingen subvention 2019 324 2265346 2265 346 0 100
Norrbotten 21 ar 50 % subvention 1201611 1402792 701 396 701 396 50
EGENAVGIFTER TOTALT (exkl. moms) 44103 848 12884 010 31219 837 29

Kalla: Apoteket AB (X-plain)

En jamforelse mellan subventionerade och icke
subventionerade omraden

For att undvika odnskade aborter startades ar 1989 i Gavle och intilliggande
kommuner ett forsok med att subventionera p-piller till tondrsflickor mellan
15 och 19 ér [43]. De positiva resultaten ledde till att flera landsting senare
borjade subventionera p-piller pa olika sétt [44]. Epidemiologiskt Centrum
vid Socialstyrelsen har i en studie som publicerades 1994 utvérderat erfa-
renheterna av subventionering av p-piller. Man konstaterade att minskning-
en av tondrsaborterna var storre i subventionerade omraden &n i icke-
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subventionerade omraden. Variationerna mellan olika subventionerade om-
raden talade dock for att ockséd andra forebyggande atgirder hade betydelse
for minskningen [30].

I det fo6ljande jamfors utvecklingen av p-pillerforséljningen och av antalet
aborter bland tonérsflickor i omraden med 100 procents subvention (Skane
och Blekinge) jamfort med ett omradde utan subvention (Visterbotten) och
Ovriga riket.

Per 1000 kvinnor <20 ar
30

= Ovriga riket

25 | _a— Sodra Sverige "
20 —.— Vasterbotten
15

10 : —_—
:><:,/A\A/‘

5

0

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Figur 11. Férséljningen av p-piller till kvinnor under 20 ar uttryckt i DDD/1 000
kvinnor och ar i omraden med 100 procents p-pillersubvention (Region Skéne
och Landstinget Blekinge) jamfért med omréaden utan p-pillersubvention (Véster-
bottens lans landsting) och dvriga riket med varierande grad av subvention under
perioden 1997-2004.

P-pillerforsdljningen per 1 000 kvinnor under 20 &r har under hela perioden
1997-2004 varit ldgre i Vésterbottens lins landsting dn 1 Region Skane,
Landstinget Blekinge och 6vriga riket (figur 11). Utan kontroller for andra
paverkande faktorer forefaller p-pillerforsiljningen vara hogre i subventio-
nerade dn i icke subventionerade omraden. Det finns dock inget entydigt
samband mellan subventionsgrad och p-pillerforséljning, eftersom andelen
salda p-piller uttryckt som DDD/1 000 tonariga kvinnor under storre delen
av perioden varit ndgot lagre i omrdden med 100 procents subvention jam-
fort med i omraden med varierande grad av subvention (6vriga riket). Andra
tdnkbara faktorer som kan ha paverkat forsiljningen &r t.ex. p-pillrens till-
ginglighet och graden av urbanisering.
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Figur 12. Utvecklingen av aborter bland unga kvinnor under 20 &r i omraden med
100 procents p-pillersubvention (Region Skane och Landstinget Blekinge) jamfort
med omréden utan p-pillersubvention (Vasterbottens léns landsting) och évriga
riket med varierande grad av subvention.

Det gér under storre delen av 1990-talet och borjan av 2000-talet inte att
pavisa nagot samband mellan utvecklingen av aborter bland tonarsflickor
under 20 ar och graden av p-pillersubvention (figur 12).

Ungdomars faktiska kostnader for p-piller

En érsforbrukning p-piller pa recept utan subvention varierar i pris mellan
cirka 250 och 1 025 kronor beroende pa typ av preparat och forpacknings-
storlek (augusti 2005).

I tabell 19 visas en berdkning av ett godtyckligt valt, vanligt férekom-
mande p-piller av kombinerad typ. Preventivmedlet dr formansberittigat,
men en arsforbrukning, som for det aktuella p-pillret kostar 620 kronor, lig-
ger under grinsen for hogkostnadsskyddet pa 900 kronor. Den skuggade
(gula) markeringen i tabellen visar for respektive 1dn de aldersgrupper som
ar berattigade till subvention.
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Tabell 19. Kostnaden per kvinna fér ett ars uttag av ett godtyckligt valt p-piller efter
landstingssubvention (receptférman) i olika aldersgrupper jamfért med arskostna-
den i riket utan subvention (620 kr) &r 2004. Arskostnaden anges i kronor exkl.
moms.

Monofasiska p-piller (ATC-grupp G03 AA). Kostnad i olika landsting (motsv.) fér
kvinnor 19-24 ar efter p-pillersubvention:

Initial-

Landsting kostnad 19ar 20ar 21ar 22ar 23 ar 24 ar

Stockholm 60kr 60kr 60kr 60 kr 620 kr 620 kr
Uppsala 100 kr 620 kr 620 kr 620 kr 620 kr 620 kr
Soérmland 143 kr 100kr 100kr 100kr 620kr 620kr 620 kr
Ostergétland 60 kr 620 kr 620 kr 620 kr 620 kr 620 kr
Jonkoping 143 kr 130 kr 620kr 620kr 620kr 620kr 620 kr
Kronoberg 143 kr 170 kr 620 kr 620kr 620kr 620kr 620 kr
Kalmar 120 kr 120 kr 620 kr 620kr 620 kr 620 kr
Blekinge Okr 620kr 620kr 620kr 620kr 620 kr
Skane 0 kr Okr 620kr 620kr 620kr 620 kr
Halland 150 kr 620 kr 620 kr 620kr 620 kr 620 kr
Vastra Gotaland 100 kr 620 kr 620 kr 620 kr 620 kr 620 kr
Varmland 170 kr 170 kr 620 kr 620kr 620 kr 620 kr
Orebro 170 kr 170 kr 620 kr 620kr 620 kr 620 kr
Vastmanland 100 kr 100 kr 100kr 100kr 100kr 100 kr
Dalarna 100 kr 620 kr 620 kr 620 kr 620 kr 620 kr
Gavleborg 100 kr 100 kr 100 kr 100 kr 100 kr 620 kr
Vasternorrland 143 kr 143 kr 143 kr 143 kr 143 kr 620 kr
Jamtland 310kr 310kr 310kr 310kr 310kr 310 kr
Vasterbotten 620 kr 620 kr 620 kr 620 kr 620 kr 620 kr
Norrbotten 310 kr 310kr 310kr 310kr 310kr 310 kr
Gotland 300 kr 620 kr 620 kr 620kr 620 kr 620 kr

Som framgar av tabellen kan priset for det aktuella p-pillret efter eventuell
landstingssubvention variera mellan 0 och 620 kronor. Landstinget Blekinge
och Region Skéne subventionerar p-pillren till 100 procent. Dyrast ar det 1
Visterbottens ldns landsting som saknar subvention och ungdomarna alltsd
far betala 620 kronor for samma preparat.

Administrativt merarbete for apoteken

I dag subventionerar alla landsting utom ett (Vidsterbotten) p-piller till unga
kvinnor. Reglerna for subvention skiljer sig ddremot at mellan landstingen,
vilket dels gor att ungdomarnas egenavgifter varierar och dels innebér ett
administrativt merarbete for apoteken. Ar 2004 expedierades totalt
1 242 275 recept for p-piller och vissa andra fodelsekontrollerande medel
till kvinnor 1 aldersgruppen 15-44 ar. Av de hir expedieringarna skedde 4,3
procent (53 489 recept) utanfor patientens hemlén. For &ldrarna 15-24 ar
expedierades 448 263 recept for p-piller och andra fodelsekontrollerande
medel till kvinnor och av dem expedierades 5,9 procent (26 650 recept)
utanfor patientens eget hemldn. Ett rimligt antagande dr att apoteken i ge-
nomsnitt fir dgna cirka tvd minuter extra dt hanteringen av utomlénspatien-
ternas p-pillerrecept. Apotekens mertid kan da totalt uppskattas till 888,3
timmar (26 650 recept x 2 min/recept = 53 300 min). Den genomsnittliga
manadslonen for en receptarie exklusive arbetsgivaravgift dr cirka 26 000
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kronor vilket motsvarar en timlén om 161 kronor per timme. P4 denna sum-
ma ldggs en arbetsgivaravgift pa 44 procent, vilket ger en kostnad pa cirka
232 kronor per timme. Apotekens totala merkostnader for administrationen
av utomlidnspatienternas recepthantering kan alltsd uppskattas till cirka
206 000 kronor (888,3 tim x 232,1 kronor per timme = 206 190 kr). Det kan
ocksé hédnda att de hér recepten i nadgon utstrackning hanteras av apotekare,
som har hogre 16n, vilket innebér en viss underskattning av de faktiska kost-
naderna. Socialstyrelsen bedomer trots det att apotekens merkostnader for
utomlédnspatienternas preventivmedelshantering &r marginella jamfort med
Ovrig administration.
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Aborter — utveckling och kostnader

Enligt abortlagen (1974:595) har en kvinna, om hon si Onskar, ritt till fri
abort fore utgdngen av 18:e graviditetsveckan. Efter den 18:e veckan far
abort endast ske efter provning av Socialstyrelsen och om det foreligger
”synnerliga skal” [31].

Per 1000 kvinnor Antal aborter
35 @ Antal aborter - 9000
30 + —e—Per 1000 kvinnor| 8 900

= 7 000
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20 + 4 5000

15 + + 4000
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Figur 13. Antal och andel aborter per 1 000 kvinnor (aborttal) i olika

aldersgrupper ar 2004.
Kalla: Socialstyrelsen. Aborter i Sverige 2004. Statistik. Halsa och sjukdomar 2004:1.

Under perioden 1995-2004 6kade aborttalen bland tonaringar mellan 15 och
19 ar fran 16,5 till 22,9 aborter per 1 000 tonérsflickor (bilaga 1, tabell 1).
De hogsta aborttalen 1 Sverige har dock registrerats bland unga kvinnor 1
aldersgruppen 2024 ar (figur 13) [33].

I samband med inférandet av abortlagen gavs statsbidrag till preventiv-
medelsrddgivning, som skulle vara kostnadsfri for individen. Preventivme-
del som tillhandahélls vid radgivningen skulle vara gratis, medan hormonel-
la metoder som skrevs ut pa recept omfattades av likemedelsrabatten. De
hir 6ronmérkta anslagen upphorde 1984, men radgivningen har hittills varit
kostnadsfri for individen. Daremot har reglerna for rabattering av receptbe-
lagda ldkemedel édndrats, vilket inneburit att kostnaderna for t.ex. p-piller
har stigit under dren [33]. P-piller, som kostar mellan 254 och 721 kronor
per ar, dr den vanligaste och mest accepterade metoden for fodelsekontroll
for de yngsta kvinnorna. Kopparspiral, som dr kostnadsfri for individen, har
diaremot hittills ansetts vara en mer accepterad och ldmplig metod for de lite
dldre kvinnorna.
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Aborttal, fodelsetal och graviditetstal

Aborttalen, dvs. antalet aborter per 1 000 kvinnor i dldersgruppen 15-19 ar,
har sedan mitten av 1990-talet varit stigande. Orsaken &r inte helt klarlagd,
men sannolikt pdverkas antalet aborter bland annat av diskussionen om ris-
ker med att dta p-piller [34].

Fédelsetalen beror forutom pa de ungas egen vilja att skaffa barn i stor
utstrackning pa konjunkturutvecklingen och mojligheterna till en egen for-
sOrjning, men ocksd pa samhillets transfereringar till barn och foréldrar.
Fodelsetalen bland tondringar sjonk under hela 1990-talet. Perioden prégla-
des av lagkonjunktur med stigande arbetsloshet, neddragningar i forédldra-
forsakringen och minskade resurser till vard, barnomsorg och skola. Medi-
andldern for forstfoderskor var 1975 24,2 ar, 1985 25,6 ar, 1995 27,1 ar och
2004 29,1 ér [35, 45]. Att kvinnorna foredrar att senarelégga tidpunkten for
det forsta barnet innebdr okat behov av sidkra preventivmedel under langre
tid.

Graviditetstalen, dvs. summan av abort- och fodelsetalen, kan anvindas
som en approximativ indikator pd preventivmedelsanvdndningen. Gravidi-
tetstalen sjonk fran mitten av 1970-talet till slutet av 1990-talet, for att sedan
stiga igen under perioden 1999-2002. Under aren 2003 och 2004 har gravi-
ditetstalen dter minskat.

Kvoten mellan antalet aborter och antalet graviditeter ger ett ungefarligt
matt pa antalet tonarsgraviditeter som slutat med abort. Som framgér av
bilaga 1 har en stigande andel gravida tondringar sedan &r 1975 valt att gora
abort i stillet for att foda barn [36]. Ar 2004 slutade 80 procent av alla ton-
arsgraviditeter med abort.

I bilaga 1 redovisas ndrmare aborttal, fodelsetal och graviditetstal samt
kvoten mellan antalet aborter och antalet kénda graviditeter bland unga
kvinnor mellan 15 och 19 ar under ren 1975-2004.

Uppskattade totala vardkostnader for aborter i Sverige

Preventivmedel antas spara kostnader for sjukvard genom att de minskar
antalet aborter [37,38]. Som grund for att jimfora kostnaderna for preven-
tivmedel med dem for aborter redovisas dérfor forst samhéllets kostnader
for de vanligast forekommande abortmetoderna. Socialstyrelsen har utfardat
foreskrifter och allmidnna rad om abort (SOSFS 2004:4 (M)). Sedan ar 1992
tillimpas 1 huvudsak tva abortmetoder 1 Sverige — den farmakologiska och
den kirurgiska metoden.

Den farmakologiska metoden med ett s.k. abortpiller kan anvdndas fram
till utgdngen av 8:e graviditetsveckan. Behandlingen tar 4—6 timmar. Inom
10-21 dagar méste man sedan gora en kontroll for att sdkerstélla att aborten
ar fullstandig och att den vaginala blédningen har upphort [39].

Den kirurgiska metoden med vakuumskrapning kan anvidndas fore ut-
gangen av 12:e till 14: e graviditetsveckan (1:a trimestern). Lakaren for in
ett plast- eller metallror 1 livmodern och gor en skrapning. Ingreppet sker
under lokalbeddvning eller latt narkos och tar ungefir 20 minuter. Sjilva
skrapningen tar ett par minuter och kvinnan kan ldmna sjukhuset samma
dag.
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Sena aborter efter den 12:e till 14:e veckan kan genomforas med flera
metoder. Vanligen gors dven i de hir fallen en farmakologisk abort dar 14-
kemedel ges for att forst mjuka upp livmoderhalsen och senare framkalla
sammandragningar sa att fostret stots ut. Dérefter utfors ibland en skrap-
ning, om det finns rester av moderkakan kvar i livmodern. Mycket sena ab-
orter, efter den 18: e graviditetsveckan, far endast utforas efter tillstind av
Socialstyrelsen och beviljas bara om det foreligger synnerliga skil. Ar 2004
utfordes 274 aborter efter 18:e graviditetsveckan, vilket motsvarade 0,8 pro-
cent av samtliga aborter det ret.

Uppgifterna for att kostnadsberikna de olika typerna av aborter har him-
tats fran ett regionalt vardprogram om abort fran Stockholms ldns landsting
[38]. Kostnaderna baserades i vardprogrammet pd 2002 &rs priser, men i
vara berdkningar har de réknats upp till 2004 ars priser. Vardkostnaderna for
en medicinsk abort kan uppskattas till drygt 7 600 kronor, for en kirurgisk
abort med vakuumaspiration till ndirmare 8 600 kronor och for en kirurgisk
tvastegsabort till knappt 14 900 kronor (tabell 20).
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Tabell 20. Uppskattade genomsnittskostnader fér farmakologisk abort med abort-
pillret Mifegyne resp. kirurgisk abort med vakuumskrapning i 1:a trimestern eller
sen abort i 2:a trimestern ar 2004.

Pris per Uppskattad Kostnader for Kostnader for Kostnader for
atgard andel avde farmakologisk vakuumaspira-  kirurgisk
(kr) abort- tidig abort i tion (kirurgisk sen abort i 2:a
s6kande 1:a trimestern tidig aborti1:a  trimestern
(Mifegyne). trimestern)
1. Innan aborten
Lakarbesok + info/tidsbokning barn- 1852 100% 1852 1852 1852
morska/sjukskoterska
Provtagning i samband med 721 22% 159 159 159
lakarbesdk
Kurator: om mindre &n 1 tim (D3) 934 25% 233 233 233
om mer an 1 tim (D4) 1412 25% 353 353 353
Ev. konsult annan klinik (anestesi, 721 25% 180 180 180
medicin, ultraljud, annan klinik), tolk
2. Abortingreppet
Administration av Mifegyne 1412 Ingen 1412
Vardkostnader (dagvard) 2769 5120
Vardkostnader (slutenvard) 9977
3. Uppfoljning efter abort
Barnmorska (MVC, Ungdoms- 612 60% 367 367 367
mottagning, Sesam)
Ev. planerat bestk hos lakare 1121 5% 56 56 56
Ev. lakarbesok pga komplikation
(akutbesok) 1523 10% 152 152 152
Kurator: kortare aterbesok (D3) 934 5% 47 47 47
langre aterbesok (D4) 1412 5% 71 71 71
Totalkostnad 7651 8 590 14 859

Kalla: Socialstyrelsen. Uppdaterat efter Regionalt vardprogram for abort, Stockholms lans landsting 2003.

I Sverige registrerades ar 2004 totalt 34 454 aborter. Av dem var 17 189
medicinska aborter, 15 707 kirurgiska aborter med vakuumaspiration och
1 515 sena kirurgiska tvastegsaborter. Dessutom genomfordes 43 aborter
med okédnd metod. For den gruppen baserades uppskattningen pd genom-
snittskostnaderna for de tre huvudtyperna av aborter.

Med utgangspunkt frdn uppgifterna i tabell 20 kan landstingens totala
Vérglkostnader for abort ungefarligt uppskattas till drygt 289 miljoner kro-
nor’.

Av metodologiska skél kan man bara uppskatta de alternativa preventiv-
medelskostnaderna for de kvinnor i aldersgruppen 15-44 ar som 2004
genomforde en abort. Ar 2004 genomfdrde cirka 2 procent av svenska kvin-
nor 1 dldersgruppen 15—44 ar en abort. Andelen aborter inom detta &lders-
spann utgjorde 98,6 procent av samtliga 34 454 verkstillda aborter. Om vi
antar att de aldersgrupper som anvinder preventivmedel approximativt kan
jamstillas med de &ldersgrupper som genomfort en abort kan 98,6 procent
av de totala preventivmedelskostnaderna tillskrivas &ldersgruppen 15-44 ér,
vilket totalt innebir cirka 447,4 miljoner kronor °.

217 189 x 7651 kr + 15 707 x 8 590 kr + 1 515 x 14 859 kr + 43 x 8 397 kr = 289 308 625 kr

3 98,6 % x 453 770 495 kr = 447 417 709 kr
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Om de 33 972 kvinnor i aldersgruppen 15-44 ar som genomforde en ab-
ort 2004 i stillet hade anvént preventivmedel hade alternativkostnaden un-
gefarligt kunnat uppskattas till 8,8 miljoner kronor *.

De uppskattade totala kostnaderna for aborter i Sverige har ocksd berak-
nats for aldersgruppen 1544 ar. Kostnaderna for aborter i den hér éalders-
gruppen kunde ungefirligt beriknas till 285,2 miljoner kronor °.

Om man drar av den alternativt beriknade preventivmedelskostnaden fran
den totala abortkostnaden i aldersgruppen 15—44 ar far man fram samhillets
besparing for &ldersgruppen, som uppskattades till 276,4 miljoner kronor.
Det innebdr att varje procents minskning av aborttalet genom alternativa
preventivmetoder det hér &ret skulle ha sparat samhéllet cirka 2,8 miljoner®.
I den hér berékningen ingar dock inte kostnaderna for smittskydd.

4 (33 972/ 1724 785) x 447 417 709 kr = 8 812 504 kr
> 16 901 x 7 651 kr + 15 545 x 8 590 kr + 1 486 x 14 859 kr + 40 x 8 397 kr = 285 257 455 kr

6 (285 257 455 kr — 8 812 504 kr)/100 = 276 444 951/100 = 2,8 milj. kr
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Priskanslighet for preventivmedels-
kostnader

En ung persons priskénslighet beror bade pa de egna ekonomiska resurserna
och pa forildrarnas inkomster och formdgenheter, samt pa samhéllets trans-
fereringar.

Lundberg med flera har undersokt sambandet mellan socioekonomiska
faktorer och priskénslighet for ldkemedel [40]. De anvénde sig av logistisk
regressionsanalys for att uppskatta sannolikheten for att en svarande skulle
reducera sin konsumtion av forskrivna lakemedel som en funktion av storle-
ken pé prisdkningarna, de socioekonomiska forhallandena och typen av 1a-
kemedel.

Kénsligheten for prisokningar varierade kraftigt mellan olika typer av 1a-
kemedel och socioekonomiska grupper. Unga med dalig hélsa, 1ag utbild-
ning och 1aga inkomster var de som sannolikt mest skulle minska sin kon-
sumtion av forskrivna likemedel nér avgifterna 6kade. Personer som anvin-
de blodtryckssédnkande medel, medel mot klimakteriebesvir, hostdimpande
medel eller medel mot forstoppning skulle signifikant minska sin konsum-
tion om priset dkade med 100 procent, medan anvdndningen av preventiv-
medel inte paverkades vid samma niva [40].

Socialstyrelsen har ocksé i en rapport foljt upp ldkemedelsreformen under
aren 1997 till 1999 [46]. Man kom fram till att mellan fyra och fem procent
en eller flera gdnger under ett ar avstatt frin att himta ut ett recept pa grund
av kostnaderna. De grupper som i hdgre grad dn genomsnittet latit bli att
hdmta ut recept var ensamstdende kvinnor med barn, socialbidragstagare
och 6vriga laginkomsttagare. En senare uppfoljning bekréftade att ensam-
stdende med barn, socialbidragstagare och &ven arbetslosa tillhorde de
grupper som i hogre grad dn genomsnittet avstod fran att hdmta ut 1dkeme-
del av kostnadsskil [13]. Aven andra laginkomsttagare, utlandsfodda, for-
tidspensionerade och personer som haft sjukerséttning tillhorde dem som 1
dubbelt sd hog grad som genomsnittet avstod fran lidkemedel av kostnads-
skil. Det finns darfor skil att ocksa studera kostnadskénsligheten for pre-
ventivmedel hos olika grupper av kvinnor.

Socialstyrelsen har i den hér utredningen undersokt sannolikheten for att
en grupp kvinnor 1 dldern 15—44 ar har anvént p-piller de senaste 14 dagar-
na, givet de olika forhdllanden som framgar av tabell 21. Berdkningarna
baseras pa de senaste tillgdngliga uppgifterna 1 SCB:s undersokning av
svenska folkets levnadsforhallanden (ULF) 1996/97. Som indikator pa kost-
nadskénsligheten anvénds deklarerad arbetsinkomst.
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Tabell 21. Uppskattad sannolikhet fér att kvinnor 16—44 ar har anvéant p-piller
under de senaste 14 dagarna, givet de olika férhéllanden som anges i tabellen.
Sannolikheten anges i oddskvoter (OR) med 95 % konfidensintervall.

Data fran SCB:s ULF-undersékningar 1996/97.

P-pilleranvéandare = 754
Ej p-pilleranvandare = 2 107
OR 95 % konfidensintervall
Alder
16-24 ar 3,98 (2,92-5,41)
25-34 ar 1,83 (1,44-2,34)
35-44 ar 1,00
Civilstand
Ogift 1,00
Gift 0,62 (0,49-0,78)
Skild/Anka 0,53 (0,33-0,84)
Deklarerad
arbetsinkomst
0- 14100 1,00
14 200 - 74 200 1,44 (1,07-1,92)
74 300 - 133 300 1,49 (1,08-2,06)
133400-174 700 1,48 (1,06-2,06)
174 800 - 683 000 1,81 (1,29-2,55)
Rokvanor
Icke rékare 1,00

Tidigare rokare
Roker 1-9 cig/dag
Roker > 9 cig/dag

BMI-kategorier

0,96 (0,76-1,21)
1,27 (0,90-1,79)
1,09 (0,84-1,40)

Undervikt 1,08 (0,71-1,63)
Normalvikt 1,00

Overvikt 0,87 (0,68-1,11)
Fetma (obesitas) 0,61 (0,37-1,02)
Fodelseland

Sverige 1,00

Ovriga Norden
Ovriga Europa
Utom Europa

0,78 (0,39-1,54)
1,02 (0,56-1,86)
0,57 (0,34-0,96)

Utbildning
Pregymnasial 1,00
Gymnasial 1,53 (1,17-2,01)

Postgymnasial

1,46 (1,08-1,98)

Kailla: Socialstyrelsens bearbetningar av SCB:s ULF-undersdkningar 1996/97.

Det kan diskuteras hur stor validitet variabeln deklarerad arbetsinkomst som
indikator pa tillgdngliga ekonomiska resurser har, men det finns ett statis-
tiskt sdkerstillt samband mellan sannolikheten for p-pilleranvindning de
senaste 14 dagarna och arbetsinkomst. Det var nistan dubbelt s hog sanno-

57



likhet for att den femtedel av de intervjuade kvinnorna som uppgett de hogs-
ta inkomsterna (174 8007683 000 kronor) skulle anvinda p-piller dn den
femtedel av kvinnorna som hade de lidgsta deklarerade arbetsinkomsterna
(0—14 100 kronor).
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Diskussion och slutsatser

Enligt lagen (1974:525) om erséttning for viss fodelsekontrollerande verk-
samhet m.m. ska rddgivning som limnas i fodelsekontrollerande syfte eller
om abort eller sterilisering, och preventivmedel som ldmnas ut i anslutning
till den, tillhandahallas kostnadsfritt for att verksamheten ska fa statligt an-
slag. Kopparspiraler och pessar tillhandahills gratis i samband med radgiv-
ningen. Aven insittning och inprovning ir i forekommande fall kostnadsfri.
Receptbelagda hormonella preventivmedel, som ingar i ldkemedelsforma-
nen, omfattas inte av huvudménnens skyldighet att kostnadsfritt ldmna ut
preventivmedel i samband med radgivningen.

I den riksdagsmotion som ligger till grund for uppdraget till Socialstyrel-
sen diskuteras mojligheten att tilldta landstingen att ta ut en mindre summa
for t.ex. kopparspiraler for att kunna subventionera p-piller. Socialstyrelsen
har darfor undersokt mojligheterna att kostnadsbeldgga kopparspiralen och
uppskattat effekterna pé p-pillerpriset om intékterna i stéllet skulle anvindas
for att ytterligare subventionera p-piller till unga kvinnor.

Kopparspiraler svarade ar 2004 for cirka 14 procent av den totala preven-
tivmedelsanvindningen men bara for cirka 2 procent av kostnaderna. Kop-
parspiralen dr dessutom ett forhallandevis billigt preventivmedel, i synner-
het om kostnaderna slés ut pd den totala verkningstiden. Socialstyrelsen har
berdknat den procentuella minskningen av p-pillerkostnaderna om lands-
tingens inkdpskostnader for kopparspiraler, som &r 2004 uppgick till 7,4
miljoner kronor, i stéllet skulle anvindas for att subventionera p-piller till
ungdomar i olika aldersgrupper. Resultaten visar att subventionseffekten
skulle bli liten. Ar 2004 skulle den ha minskat den totala kostnaden for p-
piller med cirka 10 procent f6r ungdomar under 23 ar. For de cirka 84 700
kvinnor som anvéinder kopparspiral skulle konsekvensen i stéllet bli en 6k-
ning av priset pa mellan 110 och 355 kronor per styck beroende pé typ av
spiral i 2004 ars priser.

Sedan den aktuella motionen lades har forutsittningarna fordndrats pa s
sdtt att dven yngre kvinnor som inte fott barn anses kunna anvénda spiral.
Enligt Arbets- och referensgruppen for familjeplanering (FARG) inom
Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) har spiral tidigare
uppfattats som kontraindicerat for kvinnor som inte fott barn. Baserat pa
rekommendationer frin WHO [9] kommer Léikemedelsverket att rekom-
mendera spiral (koppar- eller hormonspiral) dven till unga kvinnor, som
aldrig varit gravida, under forutsittning att de lever i en stabil monogam
relation. Nya studier har visat hur insittningen kan underléttas hos dessa
unga kvinnor samt att fertiliteten eller risken for infektioner inte paverkas
negativt hos unga som anvénder spiral. Enligt FARG kénner unga kvinnor
ofta storre radsla for biverkningar av hormonella preventivmedel och ar dér-
for kénsliga for olika medialarm. Kopparspiralanvindning paverkas inte av
sddana larm, medan p-pilleranvindningen minskar, med risk for att antalet
oonskade graviditeter och aborter 0kar [7,47]. Samtidigt gor kraven pa att
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kvinnan ska leva i en stabil monogam relation att kopparspiralen dnda inte
blir ett jaimforbart alternativ for de yngre kvinnorna.

Utbudet av olika slags preventivmedel ér i dag storre dn for tio ir sedan.
Socialstyrelsen har kartlagt skillnaden i kostnader mellan olika typer av pre-
ventivmedel utan likemedelsformin och eventuell landstingssubvention.
Arskostnaden #r hogst for de preventivmedel som inte 4r forménsberittigade
och inte heller omfattas av nagon landstingssubvention (kondom, p-ring, p-
plaster). P-piller &r formansberéttigade och omfattas dirmed av hdogkost-
nadsskyddet. Dessutom subventionerar alla landsting utom Visterbottens
lans landsting numera p-piller till unga kvinnor enligt regler som de sjilva
faststiller (tabell 1). Socialstyrelsen har i det sammanhanget undersokt om
det finns ndgot samband mellan p-pillersubvention och abortfrekvens bland
yngre kvinnor, men har inte kunnat se nagot sddant samband.

Unga kvinnors totala kostnader for p-piller efter eventuell landstingssub-
vention har uppskattats av Apoteket AB. Egenavgifterna i de olika lands-
tingen varierade mellan 0 och 100 procent. I tva tredjedelar av landstingen
tackte landstingssubventionen 50 procent eller mer av de kostnader som
utan subvention skulle ha betalats av kvinnorna. For kvinnor med laga in-
komster och 14g landstingssubvention skulle kostnaderna for p-piller kunna
innebdra ett problem och fragan dr om kostnaderna paverkar valet av pre-
ventivmedel.

Socialstyrelsen har genomfort en studie av kvinnors anvdndning av p-
piller med data fran ULF-unders6kningen 1996/97 for att undersoka deras
priskénslighet. Resultaten tyder pé att kvinnornas deklarerade arbetsinkomst
kan ha viss betydelse for deras p-pillerutnyttjande. Den femtedel av urvalet
som saknade inkomst eller hade en deklarerad arsinkomst under 14 100 kro-
nor hade en signifikant lagre sannolikhet for att ha anvint p-piller under de
senaste 14 dagarna jamfort med dem som hade en arsinkomst pa 14 200
kronor eller mer. Men som tidigare ndmnts &r utbudet av olika preventivme-
del betydligt stdrre nu @n for tio &r sedan och utifran det tillgédngliga mate-
rialet har man inte kunnat undersoka priskdnsligheten for ndgot annat &n p-
pilleranvéndning.

Det abortforebyggande arbetet dr fortfarande hogt prioriterat. Preventiv-
medel och abort dr de tva huvudmetoderna for fodelsekontroll, men det ar
viktigt att abort inte blir en ersittning for preventivmedel. Abortutveckling-
en visar inga tydliga samband med graden av p-pillersubvention, men anta-
let aborter bland tondringar har 6kat sedan mitten av 1990-talet. Det dr oro-
ande och pekar pa hur viktigt det dr att bedriva en abortférebyggande verk-
samhet. Utnyttjandet av preventivmedel beror bade pa faktorer som har
samband med typen av preventivmedel, t.ex. biverkningar och graviditets-
risker, och pa olika sociala och kulturella faktorer. Preventivmedelsradgiv-
ningen inom mddravarden och vid ungdomsmottagningarna, sex- och sam-
levnadsundervisningen 1 skolan och skolhédlsovérden/elevhélsan har darfor
stor betydelse. I rddgivningsverksamheten bor man ocksa rikta sérskild
uppmarksamhet mot kvinnor som dr fodda i1 utlandet, eftersom de &r Gverre-
presenterade bland de abortsokande och anvédnder preventivmedel i klart
mindre utstrackning dn svenskfodda kvinnor [48].

Enligt den praxis som utvecklats vid rddgivningsverksamheter &r det
framfor allt kopparspiraler och pessar som ldmnas ut kostnadsfritt till kvin-
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nor 1 samband med réddgivningen. De hir preventivmedlen utnyttjas i dag i
liten utstrackning av ungdomar. Utbudet av preventivmetoder dr i dag storre
an ndr riksdagen antog den nuvarande abortlagen. Socialstyrelsen anser att
staten dven fortsdttningsvis, i enlighet med 4 § 1 lagen (1974:525) om ersitt-
ning for viss fodelsekontrollerande verksamhet m.m. bor ldmna erséttning
for preventivmedelsradgivning och att den bor vara kostnadsfri for den en-
skilde. Daremot bor det vara en uppgift for sjukvardshuvudménnen att avgo-
ra om och i sa fall vilka preventivmedel som ska lamnas ut kostnadsfritt.
Radgivningsverksamheten &r en etablerad verksamhet och att subventionera
vissa preventivmedel kan spara kostnader for landstingen jamfort med deras
vardkostnader for aborter. Enligt Socialstyrelsens berdkningar skulle de har
besparingarna kunna uppga till cirka 2,8 miljoner kronor for varje procents
minskning av antalet aborter. Det finns dérfor inte skil att befara att lands-
tingen skulle dra ned pd ambitionerna for verksamheten.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att lagen (1974:525) om erséttning for viss fodelse-
kontrollerande verksamhet m.m. &ndras pa sa sitt att det blir mojligt for
sjukvdrdshuvudménnen att ta betalt for kopparspiraler och pessar och an-
vianda intdkterna till att subventionera p-piller eller andra preventivmedel till
ungdomar om de sa onskar och finner lampligt. Om sjukvardshuvudménnen
viljer att ta ut kostnader for preventivmedel i samband med radgivningen
bor priset pé eventuellt utlimnade hormonella preventivmedel inte dverstiga
det pris som faststéllts av Lakemedelsformansnimnden. Fér medicinteknis-
ka hjdlpmedel som inte ingdr i ldkemedelsforménen behdvs ingen sddan
restriktion, men det dr Onskvért att priset dven pa de produkterna f6ljs av
Likemedelsverket och Likemedelsforménsnidmnden.

Forslag till andring i Lag (1974:525) om ersattning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet m.m.

Nuvarande lagtext Foreslagen lagtext
1 § Staten, landsting och kommun 1 § Staten, landstingen och
erhéller ersittning fran sjukforsik- kommunerna erhaller erséttning

ringen enligt lagen (1962:381) om fran sjukforsikringen enligt lagen -
allmén forsékring for radgivning (1962:381) om allmén forsékring
som lamnas i fodelsekontrollerande  for radgivning som ldmnas i fodelse-

syfte eller om abort eller sterilise- kontrollerande syfte eller om abort

ring. Lag (1993:1655). eller sterilisering. Erséttningen lam-
nas enligt grunder som regeringen
faststéller.

2 § Ersittningen utges enligt grunder 2 § Erséttning enligt denna lag
som regeringen faststéller. Ersitt- lamnas endast om radgivning
ningen omfattar d&ven kostnaderna tillhandahalls kostnadsfritt.
for preventivmedel som utlimnas 1

61



samband med rddgivningen.
Erséttning enligt denna lag utges
endast om radgivning och i anslut-
ning dartill utlimnade preventiv-
medel tillhandahalls kostnadsfritt.
Lag (1984:687).

4 § Ersdttning enligt denna lag for
raddgivning och 1 anslutning dértill
utlimnade preventivmedel utges
av Forsdkringskassan.

Om ersittning for resekostnader 1
samband med radgivning enligt
denna lag finns foreskrifter i lagen
(1991:419) om resekostnadsersétt-

ning vid sjukresor. Lag (2004:806).

4 § Ersittning enligt denna lag for
raddgivning ldmnas av Forsdkrings-
kassan.

Om ersittning for resekostnader 1
samband med radgivning enligt
denna lag finns foreskrifter i lagen
(1991:419) om resekostnadsersétt-
ning vid sjukresor.
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Bilagor

Bilaga 1. Aborttal, fodelsetal och graviditetstal

Tabell 1. Aborttal, fédelsetal och graviditetstal (aborter + levande fédda) per 1 000
kvinnor 15—19 &r under perioden 1975-2004. Kvoten av antalet aborter i férhallan-
de till antalet graviditeter ger ett ungeférligt matt pa andelen tonarsgraviditeter som

slutar med abort.

Kvinnor 15-19 ar Aborter 15-19 ar |Fodslar 15-19 ar Graviditeter 15-19 ar Kvot

i befolkningen aborter/
Ar den 31 dec. Antal |Per 1 000 Antal Per 1000 Antal Per1 000 gravida
1975 259 970 7 471 28,7 5570 | 21,4 13 041 50,2 0,57
1976 259 357 7 085 27,3 4703 18,1 11 788 45,5 0,60
1977 259 850 6 494 25,0 4107 15,8 10 601 40,8 0,61
1978 263 784 5969 22,6 3572 13,5 9 541 36,2 0,63
1979 272 977 5 850 21,4 2 361 8,6 8 211 30,1 0,71
1980 282 665 5927 21,0 3124 11,1 9 051 32,0 0,65
1981 290 466 5793 19,9 2 959 10,2 8 752 30,1 0,66
1982 296 313 5 595 18,9 2 691 9,1 8 286 28,0 0,68
1983 296 306 5168 17,4 2435 8,2 7 603 25,7 0,68
1984 288 424 5053 17,5 2109 7,3 7 162 24,8 0,71
1985 282 148 4 992 17,7 2113 7,5 7 105 25,2 0,70
1986 278 028 5332 19,2 2175 7,8 7 507 27,0 0,71
1987 274 310 5775 21,1 2 034 7.4 7 809 28,5 0,74
1988 273 410 6 448 23,6 2109 7,7 8 557 31,3 0,75
1989 276 583 6 650 24,0 2 449 8,9 9099 32,9 0,73
1990 274 946 6 587 24,0 2 685 9,8 9272 33,7 0,71
1991 268 568 5994 22,3 2450 9,1 8 444 31,4 0,71
1992 261 346 5198 19,9 2155 8,2 7 353 28,1 0,71
1993 254 512 4 677 18,4 1944 7.6 6 621 26,0 0,71
1994 249 739 4 350 17,4 1669 6,7 6019 24,1 0,72
1995 247 029 4 067 16,5 1 486 6,0 5 553 22,5 0,73
1996 245 624 4 225 17,2 1 346 5,5 5571 22,7 0,76
1997 245 139 4 240 17,3 1224 5,0 5 464 22,3 0,78
1998 245 632 4 390 17,9 1145 4,7 5535 22,5 0,79
1999 245 595 4 514 18,4 1684 6,9 6 198 25,2 0,73
2000 247 144 5001 20,2 1741 7,0 6 742 27,3 0,74
2001 251 908 5408 21,5 1655 6,6 7 063 28,0 0,77
2002 258 740 6 240 24,1 1697 6,6 7 937 30,7 0,79
2003 268 883 6 320 23,5 1 590 5,9 7910 29,4 0,80
2004 279 492 6 400 22,9 1557 5,6 7 957 28,5 0,80
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