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RFSU har sedan 2010 gett ut rapporten “Sverigebarometern - Hur bra ar din
region pa sexualpolitik, vard och hélsa?” Sverigebarometern har till syfte att
kartlagga och jamfora Sveriges regioner pa en rad sexualpolitiska virdomraden
och visa pa brister och behov i syfte att paverka utvecklingen mot en jamlik vard
pa lika villkor for hela befolkningen. RFSU vill ocksa synliggéra vikten av sexual-
politiska beslut. Sex &r folkhdlsa, sex &r valfiard och sex ar politik.

Denna Sverigebarometer dr den attonde i ordningen och vi har i ar fokuserat pa
tillgdngen till preventivmedel. Undersékningen ar dock mindre i ar dn tidigare
kallas darfor minibarometern. Ritten till preventivmedel har funnits med som
en av RFSU:s kdrnfragor anda sedan RFSU bildades 1933, da var grundare Elise
Ottesen-Jensen reste land och rike runt och propagerade mot det davarande
forbudet mot upplysning om preventivmedel. Aven idag ar tillgangen till pre-
ventivmedel en av RFSU:s viktiga sexualpolitiska fragor badde regionalt, natio-
nellt och internationellt.

Preventivmedel dr en forutsattning for mojligheten och ratten att bestamma
over sin egen sexualitet och reproduktion. | arets minibarometer har vi gjort

en uppféljning av tvd omraden som 2016 ars rapport fokuserade pa: preventiv-
medelssubvention och sterilisering av mén/andra med formaga att géra andra
gravida. Granskningen visar att endast sma férandringar skett sedan 2016. Jim-
likheten i landet vad géller mojligheten att sjélv vilja preventivmedel och fa det
subventionerat dr generellt ganska bra men varierande.

Staten subventionerar preventivmedel f6r alla upp till 21 ar sedan 1januari
2017. RFSU har linge drivit fragan om att subventionen borde utvidgas till
att omfatta personer upp till och med 25 ar da aborttalen dr som hégst bland
20-29-aringar. Idag dr det upp till respektive region att besluta om nivan pa
subventionering upp till 25 ar.

Sterilisering &r en permanent och miljosmart preventivmetod. Kostnader skiljer
sig dock stort mellan regionerna - men vi kan i drets rapport konstatera att skill-
naderna minskar. Trots detta forekommer fortfarande orimliga regionala skillna-
der, som skapar en ojamlikhet vad giller tillgdngen till denna preventivmetod.

Vi forutsatter att politiker pa bade nationell och regional niva tycker det ar
viktigt att satsa pa sexuell och reproduktiv hilsa, och vi vill framhalla att det &r
centralt att fortsdtta investera och skapa béattre forutsattningar med bredare
sortiment och att sinka kostnaderna for alla olika preventivmedel och preven-
tivmetoder. | Sverige ska alla kunna vélja vilket preventivmedel som passar bast,
oavsett inkomst och bostadsort.



Preventivmedel, subventioner och riktlinjer

Det kan vara svart att fa en 6verblick 6ver hur systemet med tillgdngen till preven-
tivmedel fungerar i Sverige idag. Det finns en mingd olika metoder, det vill sdga
satt att skydda sig mot graviditet, och preparat, det vill sdga olika typer av preven-
tivmedel inom samma metod, tillgangliga pa marknaden. Dessa omfattas av ett
system av subventioner i olika grad och pa olika nivéer, savil statliga som regi-
onala. Vi presenterar hir en introduktion kring hur det ser ut kring tillgiangliga
preventivmedelsmetoder och preparat pa marknaden, riktlinjer och subventioner.
Vi presenterar dven i korthet RFSU:s stillningstaganden kring tillgang till preven-
tivmedel och preventivmedelssubvention.

Av de preventivimedel som ar godkdnda av Likemedelsverket for att siljas pa mark-
naden idag, ingar vissa i den si kallade lakemedelsforménen, som ar ett system
som ger skydd for patienter mot hoga sammanlagda lakemedelskostnader. For att
ett lakemedel, inklusive receptbelagda preventivmedel, ska ingé i formanen, maste
ldkemedelsforetaget ansoka hos Tandvards- och ldkemedelsforménsverket (TLV),
som beslutar vilka som ingar och till vilket pris. Foretagen kan ocksa avsta fran att
ansOka om att bli godkénda inom forménssystemet. Da betalar anvindaren det pris
som foretagen bestamt.

Nér TLV beslutar att inkludera ett preparat i likemedelsformanen faststiller de
ocksa priset for preparatet, det vill sdga vad det far kosta nir det séljs pa apoteket.
Staten subventionerar alltsd skillnaden mellan det pris likemedelsforetaget begar
och det pris som den enskilda patienten betalar. Dessutom omfattas dessa prepa-
rat av det s kallade hogkostnadsskyddet, vilket innebér att en person betalar som
mest 2300 kronor for receptbelagda mediciner under en 12-ménadersperiod.

SKL (Sveriges Kommuner och Landsting), numera SKR (Sveriges Kommuner
och Regioner) antog ar 2013 en generell rekommendation for alla regioner kring
preventivmedelssubvention. Enligt SKR:s rekommendationer bor en och samma
gemensamma modell gélla i alla regioner. De anser att personer upp till och med
25 ars alder ska fa preventivimedel till ett sjdlvkostnadspris pa max 100 kronor
per ar. Under forutsattning att preventivmedlet finns med i 1akemedelsformans-
systemet.

Detta ar dock enbart en rekommendation och inte bindande riktlinjer, och det ar
upp till varje enskild region att besluta om eventuell subvention, och det ar dven
regionerna sjdlva som bar den ekonomiska kostnaden.



Statliga subventioner

Under forra mandatperioden genomfordes reformer kring subvention av likemedel
och preventivmedel. Dessa reformer handlade om gratis likemedel f6r barn och
gratis preventivmedel for unga. Fran och med den 1 januari 2016 blev recept-
belagda lakemedel gratis for alla barn och ungdomar under 18 &r. Denna subven-
tion innefattar dven preventivmedel. Fran och med den 1 januari 2017 blev aven
preventivmedel inom likemedelsformanerna kostnadsfria for unga upp till

21 ar.

Detta har alltsa inneburit att kostnaden for att subventionera preventivmedel

for dessa grupper lyfts fran regionerna. I 2016 ars Sverigebarometer uttryckte

vi forhoppningar om att dessa minskade kostnader for regionerna skulle leda till
aterinvesteringar i form av utékade subventioner, som skulle gora fler typer av
preventivimedel tillgdngliga for fler, aven for dldersgruppen 21 till 25 ar. Nu, tre ar
senare, kan vi konstatera att detta tyvirr inte har skett.

Det hér vill RFSU

RFSU anser att tillgang till sdkra preventivimedel ar en rattighet. Det ska vara gratis
for unga upp till och med 25 ar och ska tillhandahallas pa lika villkor i hela landet.
RFSU anser att subventionen maste omfatta ett bredare urval av preparat och
metoder dn de som idag ingér i lakemedelsforménen. Alla ska kunna hitta det som
passar bast med sa fa biverkningar som mojligt. Utvecklingen av fler preventiv-
medel for mén maste ta fart.

I idéprogrammet, som redogor for var grundsyn och véra sexualpolitiska principer
och stillningstaganden, star:

“Tillgang till en variation av preventivmedel, sasom
kondomer och andra hormonfria preventivmedel,
p-piller, spiraler och p-stav ar helt nodvandigt. Alla har
ett ansvar att skydda sig sjalva och andra mot sexuellt
overforbara infektioner och oonskade graviditeter,

men preventivmedelsanviandning ses inte sidllan som ett

ansvar bara for den som kan bli gravid. RFSU vill darfor
se fler preventivmedel som riktar sig specifikt till killar,
man och personer som har férmagan att géra andra
gravida. RFSU menar att preventivmedel, sarskilt for
unga manniskor, ska vara kraftigt subventionerade.
Akuta preventivmetoder ska vara gratis.”

Kostnader, aldersgrians och utbud

Precis som 2016 subventionerar Sveriges samtliga regioner preventivimedel for
kvinnor upp till 25 ar. Det som istillet skiljer regionerna at ar kostnaden for pre-
ventivmedlen och vilket utbud som subventioneras.

Fyra av 21 regioner — Blekinge, Norrbotten, Skdne och Uppsala — tillhandahéller
preventivimedel helt gratis for unga kvinnor och andra med férméagan att bli gravida
till och med 25 ar, vilket dr en minskning med en region jamfort med 2016. 2016
erbjod ocksa Orebro detta, nu ir egenkostnaden dir istillet 100 kronor, vilket dr
det som alla andra regioner, utom Dalarna, ocksa har. Dalarna har istéllet, precis
som 2016, en egenkostnad pa 200 kronor. Egenkostnaden brukar delas upp pa
hogst 25 eller 30 kronor per kvartal, i de fall dar preventivmedlen har kortare for-
skrivningstid, som till exempel p-piller. Langtidsverkande preventivmedel, som till
exempel implantat eller spiral, kostar 100 kronor vid insattningstillfillet, oavsett
hur lang sjdlva behandlingstiden ar.
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Nar det géller utbudet erbjuder knappt halften av regionerna — 9 av 21 — en sub-
vention av de preventivmedel som ingér i likemedelsformanen. Atta regioner
inkluderar ytterligare négra preparat i sin subvention. Jimfort med 2016 ar det
tva fler regioner som inkluderar fler an de som ingér i ladkemedelsforménen.

Precis som 2016 ar det endast fyra av 21 regioner som subventionerar samtliga
preventivmedel pa marknaden. Vilka det ar har fordndrats nagot. Blekinge, Dalarna
och Jamtland gjorde detta ocksa 2016, da med sillskap av Norrbotten. Nu ar det
Kalmar som ar den fjarde regionen. Det har ocksa skett andra mindre forandringar
iregionernas utbud sedan 2016. I tabellen ovan redovisas nuldget och det som
géllde 2016 i de fall dir det skett en fordndring.

Viktigt att ha i dtanke ar att preventivmedelssubventionen géller receptbelagda
och likemedelsklassade preventivmedel. Darfor ingér till exempel inte kondomer
i denna subvention och inte heller nodvandigtvis akut p-piller som &r receptfria.

2016 var det endast tva av regionerna — Blekinge och Norrbotten — som kombi-

nerade hela utbudet, 4ven de preventivmedel som inte ingar i lakemedelsforma-
nen, med full prissubvention. I &r ar det bara Blekinge som har detta kvar. Norr-
botten har fortfarande full prissubvention, men har begriansat valmgjligheten till
de preventivmedel som ingar i likemedelsforménen, samt ytterligare nagra.

Dalarna tar, precis som 2016, som enda region ut en hogre egenkostnad &dn SKR:s
rekommenderade 100 kronor per ar. De tillhandahéller & andra sidan alla preparat
och metoder att vilja mellan. For enskilda unga i Dalarna, vars preparat aterfinns
inom ldkemedelsformanen kan det alltsa bli dubbelt s& dyrt som fér unga i andra
delar av landet. Men de som behover ett preparat som ligger utanfor likemedels-
formanen maste i manga landsting betala fullt pris, vilket kan innebéra en kostnad
pa upp till 1500 kronor per &r.

Alla méste fa majligheten att hitta en metod och preparat som fungerar for just
dem. RFSU menar darfor att forménssystemet behover utvidgas for att innefatta
ett mycket bredare utbud. Det ar olyckligt att den besparing som gjordes frén 2017,
da den nationella subventionen av preventivmedel for 18-20-aringarna infordes,
inte har inneburit att fler regioner har breddat preventivmedelssubventionen.

Som redogjordes for ovan ar det endast tva fler som har gjort detta jamfort med
2016 — nu ar det atta istéllet for sex.

Sterilisering

Forutom de tillfalliga preventivmetoderna, som kan vara akuta, kort- eller 1ang-
tidsverkande, sa finns 4ven mojlighet till ett permanent skydd mot graviditet ge-
nom sterilisering. Sterilisering kan utforas bade pa sa kallade manliga, det vill sdga
spermieproducerande, och sa kallade kvinnliga, det vill siga dggproducerande,
reproduktionsorgan.

I Sverige regleras sterilisering av steriliseringslagen som siger att en person som
vill sterilisera sig frivilligt méste bo i Sverige och vara minst 25 ar. Personer mellan
18 och 25 ar kan ansoka om tillstand for sterilisering hos Socialstyrelsen, vilket
beviljas om det finns antingen genetisk eller medicinsk indikation.

Vér undersokning visar att de ekonomiska forutsiattningarna for sterilisering
varierar kraftigt mellan landstingen. I tabellen nedan redovisas kostnaderna for
sterilisering for man.
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Nivan pa patientavgiften, for lakarbesok och andra tjanster i varden, bestams av
regionerna sjilva.

RFSU kartlade kostnaderna for frivillig sterilisering senast 2016. D4 tittade vi pa
kostnaderna for bade "manlig” och “kvinnlig sterilisering”, i denna minibarome-
ter har vi tittat pa kostnaden for manlig. Precis som 2016 ar det 11 regioner som
erbjuder sterilisering for patientavgift. Det ar i princip samma regioner som 2016,
men inte helt och hallet. Tabellen nedan visar skillnaden mellan 2019 och 2016.
2016 var den dyraste regionen Sodermanland, dar kostnaden var 8000 kronor.
Sodermanland har nu infort patientavgift for ingreppet och dyrast ar istillet Norr-
botten, som har kvar samma pris som 2016, 4700 kronor. Precis som 2016 saknar
maéannen pa Gotland mojlighet att genomga sterilisering i sin egen region - och pre-
cis som da dr Gotland den enda region som inte anser sig kunna erbjuda detta.

Dessa avgifter tas ut nar det géller frivillig sterilisering pa egen begiran. Sterili-
sering pa medicinsk indikation, det vill sdga att sterilisering ar nédvandig for att
skydda liv eller hilsa, ingar i vardgarantin och erbjuds till patientavgift.

Fortfarande giller det alltsa att ha tur i det geografiska lotteriet, och de ekonomiska
skillnaderna for frivillig sterilisering ar stora. Enligt patientlagen som tradde i kraft
den 1 januari 2015 kan patienter inom det sa kallade fria vardvalet vilja utforare av
offentligt finansierad primérvard och 6ppen specialiserad vard i hela Sverige, och
da betala den avgift som géller dar varden ges. For slutenvard, det vill sdga nar man
ar inlagd pa vardavdelning pa sjukhus, géller att vardbehovet forst ska vara fast-
stallt i hemlandstinget. Steriliseringsoperationer pa manliga reproduktionsorgan
genomfors alltid inom 6ppenvarden. Det dr alltsd mojligt for personer som bor i en
region som tar ut hoga avgifter for att genomfora steriliseringoperationer att istéllet
soka sig till en region dar kostnaden enbart dr patientavgift. Nar en person sjalv
soker vard i en annan region dr det de medicinska behoven som avgor hur fort var-
den kan ges, en bedomning som gors av lakare. Detta innebar att frivillig sterilise-
ring, som inte sker pa medicinsk indikation utan pa patientens egen begaran,
troligtvis prioriteras lagt av vardgivaren i en annan region, vilket kan innebéra
ldnga vantetider. Personer som viljer att soka vard utanfor sin egen region har inte
heller ritt att fa ersittning for resan till och fran mottagningen, vilket kan innebara
hoga kostnader for resa och uppehélle for den enskilda individen.

RFSU menar att sterilisering som metod for att skydda sig mot oonskade gravidite-
ter ska ske mot patientavgift pa lika villkor oavsett kon, relationsstatus och oavsett
bostadsort.

Tillvdgagangssatt
For sammanstillningen av denna rapport har vi gjort en forfragan via mejl och/el-
ler telefon till alla regioner for att sdkerstilla att vi har den senaste informationen.
Vi har pratat med yrkespersoner inom relevanta omriden, sdsom barnmorskor,
anstallda pa urologkliniker, lakemedelschefer i regionerna. Vi har ocksa sékerstallt
att informationen stimmer genom att kontrollera den mot dokument pé e-hélso-
myndigheten.
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Att skapa forutsattningar for att fordandra och forbattra
maénniskors liv har varit RFSU:s malsattning
anda sedan starten 1933.

RFSU ar en politiskt och religiost obunden ideell organisation
med syfte att sprida en kunskapsbaserad och 6ppen syn pa
samlevnads- och sexualfragor. Genom sexualupplysning, utbildning
och opinionsbildning vill RFSU sla hal pa férdomar, 6ka kunskapen
och den sexuella hilsan, i Sverige savil som internationellt. RFSU
har ett frihetsperspektiv och riattighetsperspektiv pa sexualiteten
som utgar fran allas frihet att vara, frihet att vilja och frihet att
njuta. Nar du koper en produkt, ar medlem, samarbetar eller stédjer
RFSU:s arbete bidrar du till fortsatt férandring av ménniskors liv.

RFSU dr en medlemsorganisation.
Vill du bli medlem? Anmil dig pa
www.rfsu.se/mediem

Du kan ldsa mer om RFSU:s verksamhet pa
www.rfsu.se

rfsu

rfsu.se e 08-692 07 00 e info@rfsu.se




