Ungdomssubvention av preventivmedel

Med en satsning pa ett jamlikt och heltackande subventionssystem for
preventivmedel har Sverige mojligheten att aterigen bli det féregangsland inom
reproduktiv halsa det en gang var. For att detta ska bli verklighet kravs dock att
vara beslutsfattare inser problematiken och agerar.

Sverige har i dag ett stort antal oonskade graviditeter och som en foljd av detta har vi
de hogsta aborttalen bland tonaringar och unga kvinnor bland EUs medlemslander.
Aborttalen ligger ocksa betydligt hogre an i vara nordiska grannlander. Lag
anvandning av de mest effektiva preventivmedlen ar en av huvudorsakerna till den
hdga andelen odnskade graviditeter bland unga kvinnor i Sverige.

Nyligen publicerades i ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica en
undersokning av strukturerad preventivmedelsradgivning som omfattar éver 1 900
svenska kvinnor. Undersokningen visade att radgivningen var mycket uppskattad av
saval barnmorskor som av de kvinnor som fick informationen.

Ett intressant resultat av denna undersokning var vilken betydelse landstingens
subventioner har for valet av preventivmedel. Vilka preventivmetoder som
subventioneras skiljer sig enormt beroende pa landsting. | landsting som endast
subventionerar p-piller valde betydligt farre kvinnor en annan metod, sdsom spiral, p-
ring, p-stav eller p-plaster. Detta innebar att den ojamlika tillgdngen pa moderna,
effektiva preventivmetoder far konsekvenser som framfor allt drabbar kvinnor som
inte har de ekonomiska forutsattningarna att sjalva bekosta sina preventivmedel.

2007 tillsatte regeringen en arbetsgrupp ledd av Anders Milton med uppgift att
Overvaga hur arbetet med att forebygga odnskade graviditeter kan utvecklas bland
vuxna, unga vuxna och ungdomar. Arbetsgruppen la fram sitt forslag 2009-06-15.
Den idépromemoria som lades fram var gedigen och val genomarbetad.
Idépromemorian innehdll ett flertal forslag med syfte att minska antalet oonskade
graviditeter. Ett sadant forslag var en nationellt enhetlig ungdomssubvention upp till
25 ars alder inkluderande alla hormonella preventivmedel.

Trots detta valjer nu SKL och ett flertal landsting att forsamra ungdomssubventionen
— alltsa att ga i rakt motsatt riktning mot det forslag som den av regeringen tillsatta
arbetsgruppen lade fram!

| flera lan, bl a Stockholms lan, ingar endast preventivmedel som ingar i
hogkostnadsskyddet i ungdomssubventionen. P& senare tid har de tva mest
forskrivna preventivmedlen, Cerazette och Neovletta, utgatt ur
hogkostnadskyddet/ungdomssubventionen i Stockholm pa begaran av de ansvariga
lakemedselforetagen. Detta ar olyckligt da tonarsaborterna i Stockholms lan ligger
hdgst i Sverige. Samtidigt ligger anvandningen av hormonella preventivmedel bland
kvinnor i Stockholms lan under riksgenomsnittet och har minskat nagot sedan 2007.
Storst minskning ses i tonarsgruppen.

Vi har all anledning att anta att en generell subvention i alla landsting av tillgangliga
moderna preventivmedel for kvinnor upp till 25 ars alder sannolikt kommer att leda till
ett minskat antal oonskade graviditeter. Det visar erfarenheten fran Norge samt



tidigare erfarenheter fran Sverige. Gavle kommun var forst med att 1989
subventionera p-piller for tonaringar. Analys (fore och efter inférandet av
subventionen) visade att tonaringarnas konsumtion av p-piller 6kade fran 42 till 60%
medan tonarsaborterna minskade med cirka 50% . Jamfért med manga andra
moderna lakemedel &r hormonella preventivmedel dessutom billiga. En
héalsoekonomisk analys och diskussion kring effekter av att utdka
preventivmedelssubventionen enligt ovan och de mojliga sambanden mellan
subventionsmodell och aborttal vore 6nskvard.

Begransningen i subventionen skapar problem n&r man férsoker hitta ratt metod for
varje kvinna. Preventivmedelsradgivningens mal &r att alla ska hitta en
preventivmedelsmetod som fungerar, som man ar nojd med och darfér anvander
konsekvent och effektivt. Darfor maste utbudet av preventivmetoder vara sa brett
som mojligt. Kostnaden for preventivmedel har betydelse for anvéndningen och valet
av preventivmetod. Tonaringar, men aven aldersgruppen 20—24 ar som dominerar
abortstatistiken, ar en grupp med svag ekonomi som behover ha tillgang till det
bredaste utbudet av subventionerade preventivmedel.

Darfor forordar Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) och Svenska
Barnmorskeférbundet:

e Att subventionering av alla hormonella preventivmedel, inklusive de

som inte ingar i hogkostnadsskyddet, for unga upp till 25 ar infors i
hela landet.
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