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Forord

Preventivmedel &dr en av de vanligaste behandlingarna som 6verhuvudtaget
ges av varden och de ir en viktig del av minga ménniskors liv. Tillgdngen
till preventivimedel varierar dock tydligt mellan olika grupper i samhillet.
Sarskilt bland yngre personer kan man misstinka att egenavgiften for
ldkemedel riskerar att bidra till en ojamlik tillgang till preventivmedel. I syfte
att motverka att privatekonomiska skil ska hindra unga personer fran att fa
tillgdng till preventivimedel inforde darfor regeringen 2017 kostnadsfrihet
for preventivmedel som siljs inom lakemedelsformanen till personer under
21 ar. Det uttalade syftet var att virna unga kvinnors ritt till sexuell hilsa
utan oonskade graviditeter. Satsningen var en del av en storre satsning pé
kvinnors hilsa. Regeringen bedomde ocksa att kostnadsfrihet skulle vara ett
effektivt sitt att forebygga oonskade graviditeter speciellt for kvinnor fran
familjer med sdmre socioekonomisk stallning.

I den hir rapporten redovisar vi vart svar pa ett regeringsuppdrag
att utvirdera kostnadsfria preventivmedel till unga. Ett sarskilt fokus i
utvidrderingen har varit att studera effekterna i socioekonomiskt utsatta
grupper. Med den hir rapporten vill vi ge beslutsfattare ett kunskapsunderlag
de kan anvinda i arbetet med att fortsitta utveckla arbetet mot odnskade
graviditeter i Sverige.

Arbetet med rapporten har bedrivits av delprojektledaren Siri Lindqvist
Stéhle, projektledaren Maria Branting och analytikern Agnes Lindvall. I
arbetet har dven projektdirektérerna Hanna Sjéberg och Joakim Ramsberg
samt projektjuristerna Timothy Hallgren och Nadja Zandpour deltagit.
Utéver det har dven analytikerna Martina Bergstrom och Ida Tedeblad
varit delaktiga. Vi vill varmt tacka Helena Kopp Kallner, Helena Hognert,
Margareta Larsson och foreningen Sveriges ungdomsmottagningar for
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Férord

synpunkter pa rapporten. Avslutningsvis vill vi ocksa rikta ett tack till alla
personer som intervjuats, deltagit i fokusgrupper eller besvarat enkater
samt de patient- och brukarforetrddare och sakkunniga som kommit med
vardefulla inspel under arbetets gang.

Stockholm i augusti 2020

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag att
folja upp och analysera inforandet av kostnadsfria preventivmedel
till unga under 21 ar. Syftet med kostnadsfria preventivmedel var att
varna unga kvinnors rétt till sexuell halsa utan oonskade graviditeter.
Vi har analyserat statistik for uthimtade hormonella preventivmedel
och antalet tondrsgraviditeter innan och efter att preventivimedel blev
kostnadsfritt. P& sa sitt har vi forsokt att se hur kostnadsfriheten
har péverkat andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel och
forekomsten av oonskade graviditeter.

Véra slutsatser ar:

P Efter att kostnadsfriheten inférdes 2017 har andelen kvinnor
i aldern 15—20 ar som har hamtat ut och antagligen anviander
preventivmedel 6kat. Framfor allt har andelen kvinnor som har
hamtat ut langtidsverkande preventivmedel, som spiral och
p-stav, okat.

P Vissa grupper har hidmtat ut preventivmedel i légre
utstrackning, sarskilt kvinnor som bor i omraden dar en stor
andel personer har utlandsk bakgrund.

P Antalet aborter och tonérsfédslar har minskat men varierar
mellan grupper med olika socioekonomiska forhallanden.
Minskningen kan vara en foljd av en okad anvdndning av
langtidsverkande preventivmedel och inférandet av kostnads-
fria preventivmedel.

Vi ger fyra rekommendationer:

P Regioner och kommuner bor fortsitta att stiarka tillgdngligheten
till preventivmedel och preventivmedelsrddgivning for att
minska forekomsten av oonskade graviditeter och sdkerstilla
en jamlik tillgéng till preventivmedel.
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P> Unga bor dven i fortsiattningen erbjudas kostnadsfria preventiv-
medel.

P Regionerna bor Overviga att ta fram kunskapsstod for
ungdomsmottagningarnas verksamhet, inom ramen for den
nationella strukturen for kunskapsstyrning och tillsammans
med kommunerna.

P Regeringen bor ge en lamplig aktor i uppdrag att ta fram ett
kunskapsstod om metoder for riktade insatser till svirnddda

grupper.
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Sammanfatining

Kostnadsfria preventivmedel till unga under 21 &r infordes i hela landet 2017.
Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag att f6lja upp och
analysera inforandet av kostnadsfria preventivmedel. I den hir rapporten
redovisar vi hur andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel har
utvecklats sedan inforandet samt vilka effekter kostnadsfriheten kan ha haft
pa antalet aborter och tonarsfodslar. Vi identifierar ett antal utgdngspunkter
for det fortsatta arbetet med att forebygga oonskade graviditeter och lamnar
rekommendationer till regeringen och regionerna.

RESULTAT OCH SLUTSATSER

Syftet med att infora kostnadsfria preventivmedel var att vdrna unga
kvinnors ratt till sexuell hilsa utan oOnskade graviditeter. Regeringen
motiverade beslutet med att det finns forskning som visar att subventionerade
preventivimedel ar en viktig faktor for att minska antalet odnskade
graviditeter bland unga.

Vi har analyserat information om uthdmtade preventivmedel samt
antalet aborter och tonarsfodslar for att studera resultat och effekter av
kostnadsfriheten. Vi har ocksa genomfort en litteraturstudie, enkiter till
ungdomsmottagningarna, fokusgrupper med unga kvinnor samt en enkit till
unga kvinnor och min.
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Sammanfattning

Kostnaden paverkar preventivmedelsanvéndningen

Kostnaden kan péaverka om kvinnor anvinder preventivmedel visar
resultatet av ett antal studier och befolkningsundersokningar. I vissa fall har
subventionerade eller kostnadsfria preventivimedel medfort ett minskat antal
aborter.

Samtidigt finns det ménga andra faktorer som ocksa paverkar preventiv-
medelsanvindningen och diarmed forekomsten av oodnskade graviditeter.
Det kan exempelvis vara anviandningen av osdkra preventivmetoder och
riskbeteende hos unga samt kunskap om sex och samlevnad. Andra faktorer
som kan péverka ar tillgénglighet till preventivmedelsradgivning samt radsla
for biverkningar och hormoner.

Det vanligaste preventivmedlet hos unga kvinnor ar p-piller. Samtidigt
ar risken for oonskade graviditeter ligre om kvinnorna anvinder langtids-
verkande preventivmedel som spiral eller p-stav. Ungdomsmottagningarna
arbetar kontinuerligt for att oka anvindningen av langtidsverkande
preventivmedel.

Fler hémtade ut preventivmedel nér de blev kostnadsfria

I samband med att kostnadsfria preventivmedel infordes 2017 6kade andelen
kvinnor i aldern 15—20 &r som hidmtade ut preventivmedel. Den storsta
okningen kan vi se for langtidsverkande preventivmedel. De regioner som
hade infort kostnadsfria preventivmedel tidigare &n 2017 skiljer sig i princip
inte fran utvecklingen i 6vriga landet. Aven om andelen kvinnor som har
hamtat ut preventivmedel har 6kat pa nationell nivé, har den minskat i ngra
regioner.

Unga kvinnor har relativt god kdnnedom om kostnadsfriheten och den
ar nagot hogre bland kvinnor som ar sexuellt aktiva. Generellt far unga
information om kostnadsfriheten niar de besdker ungdomsmottagningen.
Informationen kan ha varit otillracklig till kvinnor dar kostnaden ar ett
hinder for att anvinda preventivmedel eller till grupper som inte besoker
ungdomsmottagningarna.

Vissa grupper hémtar ut preventivmedel i légre utstréckning

Det finns skillnader mellan grupper med olika socioekonomiska férhallanden
i vilken man de himtar ut preventiviedel. I omréden med en stor andel
personer med utlindsk bakgrund hamtar en ldagre andel kvinnor ut
preventivmedel. Det har inte heller skett ndgon stor férindring i andelen
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Sammanfattning

som har hiamtat ut preventivmedel i dessa omraden under 2015-2019.
Andelen kvinnor i dldern 18—20 ar som har hamtat ut preventivmedel har
okat i omraden med lagre utbildningsniva och minskat i socioekonomiskt
starka omraden. Resultaten av vir regressionsanalys tyder pa att de
socioekonomiska forhallandena i bostadsomrédet har stérre paverkan pa hur
ménga kvinnor i dldern 15—20 ar som har himtat ut preventivmedel jamfort
med kvinnor i dldern 21—25 ar.

Tonérsgraviditeterna minskar

Antalet tonarsgraviditeter (det vill sdga aborter och tonarsfédslar) ar ett
viktigt matt for att folja den totala utvecklingen av graviditeter bland unga.
Ar 2010-2018 minskade bade aborter och tondrsfodslar vilket har medfort en
minskning av det totala antalet tonarsgraviditeter.

Antalet tonérsfodslar dr ojaimnt fordelat mellan grupper med olika
socioekonomiska forhallanden. Det &r fler kvinnor i omradden dir méanga
har utlindsk bakgrund som har fott barn. Det finns dven tecken pé att
antalet aborter skiljer sig 4t mellan grupper. En minskning av antalet aborter
kan bero pa att fler anvidnder langtidsverkande preventivmedel och att
preventivmedlen blev kostnadsfria.

VAR SAMLADE BEDOMNING

Vér analys tyder péd att kostnadsfriheten kan ha bidragit till att fler har
hamtat ut preventivimedel, men det finns kéllor till osdkerhet. Inforandet
av kostnadsfria preventivmedel har medfort en nationell enhetlighet for
preventivimedelskostnader och har férenklat administrationen fér apoteken
och regionerna. Vi bedomer dérfor att det dr relevant att unga under 21 ar dven
i fortsdttningen erbjuds kostnadsfria preventivimedel. Samtidigt &r aborterna
fler bland unga vuxna utanfor malgruppen for kostnadsfria preventivmedel.

Eftersom det dr ménga olika faktorer som péverkar preventivmedels-
anvandningen, dr det viktigt att dven genomféra andra insatser. Var
analys visar bland annat att det finns skillnader mellan regioner i hur
tillgdnglig preventivmedelsradgivningen dr och mellan omréden med olika
socioekonomiska forhallanden i vilken man unga hamtar ut preventivmedel.
Darfor ar det viktigt att bade arbeta for att 6ka tillgdngligheten samt att arbeta
for att né grupper som sjélva inte soker sig till ungdomsmottagningarna.
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Sammanfattning

VARA REKOMMENDATIONER

Eftersom det finns flera olika faktorer som paverkar preventivmedels-
anviandningen, dr det svart att identifiera en unik insats som leder till en hog
och jamlik preventivmedelsanvindning. Vi kan dock konstatera att fler unga
hadmtade ut preventivmedel i samband med kostnadsfrihetens inférande
och det finns stéd for att kostnaden kan ha en effekt pd preventivmedels-
anvindningen.

En del i arbetet for att sdkerstilla en likvardig tillgang till preventivmedel
kan darfor vara att dven fortsattningsvis erbjuda kostnadsfria preventivmedel.
Utover detta ser vi att det finns unga som inte sjélva soker sig till ungdoms-
mottagningarna. Det saknas till viss del kunskap om hur man bist néar de
ungdomarna. Det finns dven skillnader mellan ungdomsmottagningarnas
verksambhet i olika regioner, vilket leder till skillnader i tillginglighet.

Vi lamnar foljande rekommendationer:

P Regioner och kommuner bor fortsdtta att stirka tillgiangligheten

till preventivmedel och preventivmedelsrddgivning for att minska
forekomsten av oonskade graviditeter och sdkerstdlla en jamlik
tillgang till preventivmedel

Det ar viktigt att fortsitta utveckla tillgdngligheten till preventivmedels-
radgivning utifrin regionernas specifika forutsdttningar och
befolkningens behov. Det kan bland annat vara insatser for att na
underrepresenterade grupper i ungdomsmottagningarnas malgrupp eller
erbjuda en okad digital tillgdnglighet. Det kan ocksa vara att identifiera
omréaden med 1ag preventivmedelsanviandning och rikta insatser for att na
unga kvinnor i dessa omraden.

» Unga bor dven i fortsdttningen erbjudas kostnadsfria
preventivmedel

En del i arbetet med att minska antalet oonskade graviditeter och
sikerstélla en jamlik tillgdng till preventivmedel kan vara att dven i
fortsidttningen erbjuda kostnadsfria preventivmedel till unga under 21 ar.
Om syftet ar att minska det totala antalet oonskade graviditeter, kan det
ocksé vara relevant att 6verviga insatser dven till andra ldersgrupper.

Vi ser exempelvis att aborttalen dr hogre bade i dldersgruppen 20—24
ar och hogst bland kvinnor i aldern 25-29 ir. En mgjlig insats for att
minska forekomsten av oonskade graviditeter ar darfor att utoka
malgruppen for kostnadsfria preventivmedel.
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Sammanfattning

P Regionerna bor évervdga att ta fram kunskapsstod for
ungdomsmottagningarnas verksamhet, inom ramen for den
nationella strukturen for kunskapsstyrning och tillsammans med
kommunerna

I dagslaget finns skillnader i ungdomsmottagningarnas arbete, exempelvis
niar det giller malgrupper, uppdrag, kompetens och bemanning.
Skillnaderna i ungdomsmottagningarnas syn pa malgrupper och uppdrag
paverkar ungas mojlighet till likvardig kunskap och vérd.

Vi rekommenderar darfor regionerna att oOvervdga att ta fram
kunskapsstod for ungdomsmottagningarnas verksamhet, for att minska
skillnaderna mellan regionerna. Huvudmannaskapet fér ungdoms-
mottagningarna skiljer sig, dir mottagningen antingen kan vara en del
av den kommunala verksamheten, regionens verksamhet eller ha ett
delat huvudmannaskap mellan kommunen och regionen. Darfoér behover
arbetet ske tillsammans med kommunerna.

P Regeringen bor ge en lamplig aktor i uppdrag att ta fram ett
kunskapsstod om metoder for riktade insatser till svarnadda
grupper
Vissa grupper av unga soker sig inte till ungdomsmottagningarna
och far inte heller preventivmedelsrddgivning pd annat hall. For att
forbattra forutsattningarna att nd dessa grupper, kan man ta fram ett
tvarvetenskapligt kunskapsstod om tillgdngliga och utvdarderade metoder
for att nd svarnadda grupper. Kunskapsstodet kan &ven anvindas
inom andra omraden dir man har identifierat ett ojamlikt deltagande i
forebyggande vérd och sociala insatser.

En utgdngspunkt for arbetet bor vara att samla bade forskning och
larande exempel fran framgéngsrika nationella, regionala och lokala
arbetssitt. Ett forsta steg bor darfor vara att en lamplig myndighet far i
uppdrag att kartlagga tillgangen till utvirderade och beprévade metoder
for att stidrka deltagandet i forebyggande véard och sociala insatser fran
svarnddda grupper. Om man bedomer att forutsittningarna ar goda, bor
man déirefter ta fram ett stddmaterial riktat till regioner, kommuner och
andra aktorer med uppdrag inom forebyggande hélsovérd. Vi tror att ett
konkret och tviarvetenskapligt stodmaterial som syftar till att vara ett
praktiskt stod i utvecklings- och forbattringsarbetet kan ge storst effekt.
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Inledning

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att starka kvinnors hilsa
och utveckla den vird som riktas specifikt till kvinnor. Enligt regeringen
ar det Overgripande syftet med den samlade satsningen att “minska
ojamstilldheten mellan kvinnor och mén, motverka sjukskrivningar hos
kvinnor, och minska hilsoklyftorna i samhallet” (Regeringskansliet 2016).
Sedan i november 2016 ir jamstilld hilsa ett jaimstdlldhetspolitiskt delmal
och den satsning som gors for att stdrka kvinnors hilsa &r enligt regeringen
en del i att uppfylla det jamstilldhetspolitiska delmalet (Regeringskansliet
2016).

Regeringens satsning pa kvinnors hélsa riktar sig mot olika omréden och
omfattar bade reformer i form av forfattningsdndringar och stimulansmedel
till regionerna, men ocksa andra insatser som uppdrag till Socialstyrelsen
och Statens beredning fér medicinsk och social utviardering (SBU).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) fick 2016 i
uppdrag att folja upp och analysera effekterna av delar av regeringens
satsning (Socialdepartementet 2016). Den hir rapporten ar en del av
slutrapporteringen av det uppdraget, och ar en uppfoljning av inférandet av
kostnadsfria preventivmedel till unga under 21 &r.

1.1 KOSTNADSFRIA PREVENTIVMEDEL TILL UNGA | HELA LANDET

Det finns en forvintan att unga personer ska utbilda sig och skaffa ett stabilt
arbete och en bostad innan de blir foraldrar. Studier visar att unga foraldrar,
och sirskilt unga modrar, 16per en storre risk dn andra att hamna utanfor
utbildningssystemet och arbetsmarknaden (SOU 2017:9). For att starka unga
personers majligheter att sjdlva bestimma om, och nir, de vill bli foraldrar ar
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Inledning

det viktigt med tillgéng till effektiva preventivmedel och mojlighet till abort.
Darutover behovs kunskap om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(Folkhalsomyndigheten 2018).

Frén den 1 januari 2017 ar preventivimedel inom likemedelsf6rmanerna
som skrivs ut enbart i fodelsekontrollerande syfte av ldkare eller barnmorska
kostnadsfria for personer under 21 ir (18 och 19 §§ lagen (2002:160) om
likemedelsforméner m.m., forménslagen). Kostnadsfriheten ar en del i
regeringens satsning pa kvinnors hélsa. Enligt regeringen ar syftet med
kostnadsfria preventivmedel att varna unga kvinnors ratt till sexuell halsa
utan odnskade graviditeter (prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 9 avsnitt 4.6).
I forarbetena till d&ndringen stir att syftet ar att minska antalet oonskade
graviditeter (Ds 2015:59).

Likemedel och andra varor som ingir i ldkemedelsformanerna ar
kostnadsfria for personer under 18 ar sedan den 1 januari 2016 (15-19 §§
formanslagen). Det betyder att inforandet av kostnadsfriheten i praktiken
innebar en fordndring for personer i aldrarna 18—20 ar. For narvarande finns
det inga preventivmedel for mén inom ldkemedelsférménerna, vilket innebér
att fordndringen bara géller preventivmedel for kvinnor i aldrarna 18—20 ar
(prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 9 avsnitt 4.6). Andringen kan p&verka méin om
de delar kostnaden for preventivmedel med sin partner. Likemedelsformanen
inkluderar fler dn hilften av alla p-piller, alla fyra hormonspiralerna och
p-staven, men ingen av de tre vaginalringarna (TLV 2020).

De ekonomiska konsekvenserna av beslutet att erbjuda kostnadsfria
preventivimedel uppstod i statsbudgeten eftersom staten hade kompenserat
regionerna for ckade kostnader genom det specialdestinerade bidraget for
lakemedelsforménerna (prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 9 avsnitt 4.6). Det
innebédr en ofordndrad kostnad for regionerna och en minskad kostnad
for den enskilda personen. Regeringen berdknade kostnaden for beslutet
till 27 miljoner kronor per ar (prop.2016/17:1 utgiftsomride 9 avsnitt 4.6).
Kostnaden berdknades utifrén den information om inbetalda egenavgifter
for preventivmedel till personer i dldersgruppen som var aktuell d4, men tog
héansyn till att beslutet formodligen skulle leda till en 6kad anvindning och
att vissa personer kanske skulle byta till ett preventivmedel som omfattades
av beslutet.

1.1.1 Kostnadsfrihet for att minska oénskade graviditeter

Regeringen motiverar inforandet av kostnadsfria preventivmedel till unga
under 21 ar med att forskning visar att subventionerade preventivmedel ar en
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av de viktigaste faktorerna for att minska antalet oonskade graviditeter bland
unga (prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 9 avsnitt 4.8). Forarbetena beskriver
farre aborter bland unga kvinnor i Norrbotten, som infort kostnadsfria
preventivmedel, och Gotland, som subventionerat preventivmedel (Ds
2015:59). Dir anges dven att oplanerade graviditeter ar vanligare bland
personer med svagare socioekonomisk status och svagare halsa (Ds 2015:59).
Utifran detta menar regeringen att subventioner av preventivmedel kan vara
ett effektivt sétt att bdde minska antalet oonskade graviditeter och risken
for tidigt barnafédande, speciellt bland kvinnor fran familjer med sdmre
socioekonomisk stéllning (Ds 2015:59).

Med Aldersgriansen pd 21 ar ar syftet att forsoka minska antalet
tonarsaborter som ar fler dn i de andra nordiska linderna, trots att antalet
har minskat under en lingre tid (prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 9 avsnitt
4.8). Aldersgrinsen pa 21 &r motiveras med att oplanerade graviditeter
bedoms kunna péverka yngre personer mer negativt dn personer i Gvriga
aldrar. Det handlar enligt regeringen dels om hilsorisker i samband med
tonérsgraviditeter, dels om de sociala konsekvenser som en oonskad
graviditet kan fa for unga kvinnor (Ds 2015:59).

1.1.2 Olika metoder for att subventionera lakemedel

For att skydda en enskild patient fran hoga lidkemedelskostnader
subventioneras manga ldkemedel och en del varor vid vissa sjukdomar.
Detta skydd kallas for hégkostnadsskyddet och regleras i formanslagen. De
flesta 1akemedel som forskrivs pa recept omfattas av hogkostnadsskyddet.
For de likemedlen betalar man en egenavgift upp till ett kostnadstak (5
§ formanslagen). Kostnadstaket dr 2 350 kronor per ar sedan den 1 januari
2020 (5 § forménslagen och 2 kap. 6, 7 §§ socialférsdkringsbalken (2010:110)).

Utover hogkostnadsskyddet finns det ett antal speciallosningar for
subventioner och egenavgifter for vissa ldkemedel och vissa patientgrupper
som innebdr att man inte betalar nigon egenavgift for likemedlet.
Vissa av de sidrskilda subventionerna och forutsittningarna for dem ar
lagstadgade. Detta giller exempelvis kostnadsfria preventivmedel till
personer under 21 ar, likemedel till personer under 18 ar, likemedel som
forskrivs enligt smittskyddslagen (2004:168) och vissa forbrukningsartiklar
inom ldkemedelsformanerna (18 och 19 §§ forméanslagen och 7 Kkap.
1 § smittskyddslagen). Andra subventioner har kommit till genom
overenskommelser mellan staten och regionerna. Det giller exempelvis
subventioner av insulin till diabetiker (se prop. 1996/97:27).
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Motiven till de olika subventionsformerna varierar. For att analysera det
nuvarande systemet med ett sirskilt statsbidrag for likemedel tillsatte
regeringen 2016 Likemedelsutredningen. Som en del i uppdraget
har utredningen tittat pd formanslagen och hur den ska tillimpas.
Likemedelsutredningen konstaterar att det i vissa fall finns goda skal till
l6sningarna, men att det i andra fall leder till ojamlika forutsattningar for
behandling (SOU 2018:89). De leder &ven till merarbete for varden och for
apoteken.

Regionerna har sjdlva subventionerat preventivmedel

Regionerna har erbjudit subventionerade preventivmedel dven innan
kostnadsfria preventivmedel till personer under 21 ar inférdes i formanslagen.
Sedan 2013 rekommenderar Sveriges Kommuner och Regioner (SKR, tidigare
SKL) att regionerna ska subventionera preventivimedel for personer till
och med 25 ars alder (SKL 2013). Rekommendationen syftade till att gora
kostnaden for preventivmedel mer enhetlig mellan regionerna. Utéver detta
rekommenderade SKR att kostnaden for preventivmedel fér personer till och
med 25 ar inte ska Gverstiga 100 kronor per ar. Enligt rekommendationen
ska preventivmedlet inga i likemedelsforménerna for att vara aktuellt for
subvention.

Alla regioner har foljt SKR:s rekommendation och erbjuder
subventionerade preventivimedel sedan 2014 eller 2015. I vissa regioner
erbjuds preventivmedel kostnadsfritt. I de regioner som tar ut en avgift 4r den
max 100 kronor per ar, forutom i Dalarna dar avgiften 4r 200 kronor per ar
(se dven bilaga 3).

1.2 VARDANALYS FOLJER UPP KOSTNADSFRIHETEN

Vérdanalys har i uppdrag att folja upp och analysera inforandet av
kostnadsfria preventivmedel till unga under 21 &r (S2016/06724/FS).
Syftet med kostnadsfria preventivmedel dr enligt regeringen att virna unga
kvinnors ritt till sexuell hilsa utan oonskade graviditeter (prop. 2016/17:1
utgiftsomrdde 9 avsnitt 4.6). Vi har valt att betrakta en minskning av
antalet oonskade graviditeter i mélgruppen som den avsedda effekten av
beslutet. Det tinkta resultatet d4r en 6kad anviandning av preventivmedel,
vilket ska ge effekten. Aven andra aktiviteter dn inférande av kostnadsfria
preventivmedel inom likemedelsformanerna kan péverka anvindningen av
preventivmedel i mélgruppen. Det kan exempelvis vara interna faktorer, som
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andra aktiviteter som regionerna genomfor for att minska forekomsten av
oonskade graviditeter, och externa faktorer, som méalgruppens kinnedom om
kostnadsfriheten.

Uppfoljningen ska enligt uppdraget innehélla var samlade bedémning
av satsningens effekter i den utstrickning det dr majligt att méta effekter.
Effekterna kan di vara att preventivmedelsanvindningen har okat samt
att tonarsfodslar och aborter har minskat i malgruppen i samband med
inférandet av kostnadsfria preventivmedel. Vi ska ocksé gora en bedomning
av hur satsningen har bidragit till utveckling av omradena och vilka
utmaningar vi bedomer kvarstar.

For att fa en bild av mojliga orsaker bakom en fordndring i preventiv-
medelsanvindning utéver kostnadsfriheten har vi undersokt om det skett
forandringar i ungdomsmottagningarnas verksamhet. Utéver detta har vi
undersokt vad forskning inom omradet anser ar viktiga paverkansfaktorer for
preventivmedelsanviandning.

Vi har inte haft mgjlighet att genomféra en fullstindig genomlysning av
samtliga lankar i orsakssambandskedjan och externa och interna faktorer av
betydelse. Det dr mojligt att mita férdandringar pa effektniva nar det giller
aborter och tonarsfodslar samt forandringar pa resultatniva nir det giller
andelen kvinnor som har hamtat ut preventivimedel i olika grupper. Daremot
ar det svart att sdkerstilla att eventuella fordndringar har uppkommit som
en direkt konsekvens av beslutet om kostnadsfria preventivmedel eller andra
insatser som genomforts. Skilet dr att det dr svart att isolera effekter och
andra faktorer som paverkar utvecklingen. Vi kommer darfor att mata och
analysera resultat av andelen kvinnor som har himtat ut preventivmedel
och potentiella effekter p& aborter och tonérsfédslar, och i den man det ar
mojligt gora bedomningar om eventuella fordndringar kan bero pa beslutet
om kostnadsfria preventivimedel. Vi har fokuserat pa tre huvudteman med
tillhérande delfragor (figur 1).
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Figur 1. Véra uppfdljningsfragor.

Bakgrunden till beslutet > Utifrén befintlig kunskap om preventivmedelsanvénd-
om kostnadsfria preventiv- ning, var det motiverat att ska anvandningen?
medel samt utformning och » Utifran befintligt kunskapslége, var det motiverat att

genomférande av beslutet vélja kostnadsfrihet for att dka anvéndningen?

» Finns det andra faktorer som paverkar preventiv-
medelsanvandningen?

» Har det skett andra féréndringar som kan ha haft
betydelse fér utvecklingen?

Uthémtade preventivmedel, » Har andelen kvinnor som har hdmtat ut preventiv-
tonarsfodslar och aborter - medel samt antalet tondrsfédslar och aborter bland
utveckling och nulige personer i mélgruppen féréndrats efter beslutet om
kostnadsfria preventivmedel, nationellt, regionalt och
i grupper med olika socioekonomiska férhallanden?

» Finns det skillnader i andelen kvinnor som har hamtat
ut preventivmedel mellan grupper med olika socio-
ekonomiska forhdllanden?

» Finns det regionala skillnader i preventivmedels-
férsélining?
» Hur har den statliga subventionen paverkat

regionernas tidigare nivé av subventionering av
preventivmedel fér personer upp till och med 25 &r2

Slutsatser och > | vilken utstréckning kan eventuella resultat och
rekommendationer effekter bero pd kostnadsfriheten?

» Finns det behov av ytterligare insatser och vilka
insatser kan i sadant fall vara aktuella utifran
befintligt kunskapslage?

1.2.1 Begrénsningar i var uppfdljning

Det finns flera svérigheter i att kartligga orsakssambanden mellan hog
anvandning av preventivmedel och minskat antal aborter samt i att méita
antalet oonskade graviditeter. Detta medfor att det dr svért att utvdrdera
effektméalen for beslutet om kostnadsfria preventivmedel, det vill sdga
utvirdera om insatsen (kostnadsfria preventivmedel) kan relateras till ett
onskat resultat (minskning av oonskade graviditeter).

Statistik om uthamtade preventivmedel beskriver inte alltid
anvdndning

Det gar inte att mita den faktiska anvindningen av preventivimedel. Déarfor
har vi valt att anvéinda statistik for uthamtade receptbelagda preventivmedel
som indikator pd anvidndningen som grund for analysen. Uthdmtade
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preventivimedel dr dock inte nédviandigtvis samma sak som anvindning.
En person kan hamta ut preventivmedel men sedan inte anvinda dem. Det
ar ocksd mojligt att preventivmedlet anvinds av andra anledningar &n att
forhindra graviditet.

En annan faktor som ger osdkerhet i statistiken &r storleken pa
forpackningarna for Kkorttidsverkande preventivmedel. Ett uttag fran
apoteket kan omfatta preventivmedel for tre manader upp till tolv manader.
Att en person hamtat ut korttidsverkande preventivmedel vid minst ett
tillfalle under ett ar garanterar darfor inte att preventivmedel har anvants
under hela aret.

Uthédmtning av hormonella preventivimedel kan féljas via
Socialstyrelsens ldkemedelsregister och forsdljning av preventivmedel
finns i e-Hilsomyndighetens forsiljningsstatistik. Statistiken innehéller
inte uppgifter om kopparspiral, eftersom det rdknas som en medicinteknisk
produkt. Det saknas ocksa nationell statistik 6ver forsidljningen av kondomer.
Det medfor att det utifran den statistik vi har tillgdng till inte gar att folja
eventuella fordndringar i anvindarmonster mellan hormonella och icke-
hormonella preventivmedel. Vi saknar dven information om anviandningen av
andra metoder som avbrutet samlag och sikra perioder.

En generell 6kning av anvindningen av langtidsverkande preventivmedel
paverkar dven den totala uttaget av preventivmedel. Niar man anvander
korttidsverkande preventivmedel skapar det ett kontinuerligt behov av nya
preventivmedel. Sa ldnge man anvander ett korttidsverkande preventivmedel
kommer det darfor paverka statistiken 6ver uthimtade preventivmedel. Nar
man diaremot anviander langtidsverkande preventivmedel sker uthdmtningen
vid ett tillfdlle men sjilva preventivimedlet anvinds under flera ar. Det finns
didrmed en skillnad mellan antalet kvinnor som anvidnder langtidsverkande
preventivimedel och som har hamtat ut den typen av preventivimedel under ett
ar, dar anvindningen kommer vara hégre dn uttaget under ett specifikt ar. Den
skillnaden dr storre for 1angtidsverkande preventiviedel dn korttidsverkande
preventivimedel. Ett minskat uttag av langtidsverkande preventivmedel
behover darfor inte alltid betyda minskad anvdndning.

Det finns faktorer som péaverkar preventivmedelsanvindningen men som
kan vara svara att maita, till exempel attityder och egna erfarenheter hos unga
kvinnor samt ungdomsmottagningarnas forutsattningar att na ut till alla unga.

Odnskade graviditeter gar inte att mdta

Ofrivilliga graviditeter kan uppstd i alla fertila aldrar och i alla olika
livssituationer. En graviditet kan vara odnskad fran borjan, men kan ocksé
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utvecklas fran onskad till oonskad senare under graviditeten. Det dr ocksa
mojligt att en initialt oonskad graviditet 6vergar till att vara 6nskad. Utifran
statistik kan vi inte avgora om en graviditet dr 6nskad eller inte.

Abortstatistik anvinds ofta som indikator for att uppskatta antalet
oonskade graviditeter. Abortstatistik behover dock analyseras i relation till
statistik 6ver tonérsfodslar, som ocksa ger en indikation pd ungas forméga
att skydda sig mot oonskade graviditeter. Farre aborter skulle ocksa kunna
forklaras av fler fodslar. Eftersom inte alla oonskade graviditeter leder till
abort dr det svart att identifiera det verkliga antalet oonskade graviditeter.

I tva jamforbara studier baserade pa enkiter genomférda 2013 och 2017
med kvinnor i dldern 16—49 ar angav omkring 22 procent av kvinnorna i
respektive studie att de hade upplevt minst en oplanerad graviditet (Kopp
Kallner 2015; Hellstrom 2019). Vid jaimforelse av resultaten var det ett
signifikant storre antal oplanerade graviditeter som ledde till abort i den
senare undersokningen (Hellstrom 2019).

Sju procent av de mén och kvinnor som deltog i Folkhdlsomyndighetens
befolkningsundersékning av sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter
svarade att de fatt barn utan att de sjilva ville (Folkhdlsomyndigheten 2019).
Bland utrikesfédda eller personer med utlandsk bakgrund var det tio procent
av kvinnorna och nio procent av midnnen som uppgav att de fatt barn utan att
vilja det (Folkhilsomyndigheten 2020a).

Svart att bedoma socioekonomiska faktorer hos unga

Det finns flera utmaningar med att mita skillnader i hur unga med olika
socioekonomiska forhallanden anviander preventivmedel. For det forsta
finns det ingen enhetlig bild av vilka socioekonomiska faktorer som paverkar
eller har ett samband med preventivmedelsanvindning. For det andra dr det
svart att dela in tonéringar och unga vuxna i olika socioekonomiska grupper.
Det beror pé att de inte gar att gruppera efter inkomst- och utbildningsniva.
Tonéringar och unga vuxna har ofta dnnu inte uppnétt en alder dir de har
avslutat sina gymnasie- eller universitetsstudier. De som arbetar har ofta
lagre 16n och arbetar deltid i hogre utstrackning.

Darfor har vi i stillet valt att titta pd den socioekonomiska
sammansittningen i bostadsomradet for de unga kvinnorna som har himtat
ut preventivmedel. Vid tolkningen av resultaten &r det viktigt att komma ihag
att resultaten ar en deskriptiv analys av andelen kvinnor som har hamtat
ut preventivmedel i omraden med olika karaktir, den beskriver inte ett
orsakssamband. Vi kan inte heller siga nadgot om hur stor andel av kvinnorna
som ar sexuellt aktiva som har hdmtat ut preventivmedel. Detta ar sarskilt
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viktigt att ta hansyn till i de yngre aldersgrupperna dér andelen kvinnor som
ar sexuellt aktiva kan variera mellan olika omraden.

1.2.2 Vérdanalys delrapportering

Under 2018 publicerade Vardanalys en delrapport av uppdraget att félja upp
satsningen pd kvinnors hilsa (Vardanalys 2018). Delrapporten fokuserade
pa hur inriktningen for satsningen forhaller sig till behov och utmaningar
inom omradet. Vi konstaterade att det finns ett virde i att forsoka minska
forekomsten av odnskade graviditeter bland unga, bade ur ett individ- och
samhillsperspektiv. Att bli gravid och fa barn i ung &lder paverkar starkt livet
for en ung manniska, och har ocksa betydelse for samhallet i stort.

Eftersom oonskade graviditeter ar svart att mita, valde vi att fokusera pa
antalet aborter och tonarsfédslar som i kombination ger det totala antalet
tonarsgraviditeter. Vi konstaterade att tonarsgraviditeterna har minskat
under en lidngre tid, men att det finns tecken pa att tonarsgraviditeter ar
ojamnt fordelade mellan grupper med olika socioekonomiska férhallanden.
Vi sdg ocksa att antalet aborter per 1 000 kvinnor var hogre i aldrarna 21—
25 ar, det vill sdga personer som &r dldre 4n de som ingér i mélgruppen for
kostnadsfria preventivmedel.

Var slutsats var att beslutet om kostnadsfria preventivmedel bidrar till
nationell enhetlighet och en mer jaimlik tillgéng till preventivimedel inom
lakemedelsférménerna for personer under 21 ar. Kostnadsfrihet kan bidra till
att 6ka anviandningen av preventivmedel bland unga, och diarigenom minska
antalet oonskade graviditeter. Beslutet om kostnadsfria preventivmedel
péverkar troligen i férsta hand de personer som tidigare har avstatt preventiv-
medel av ekonomiska skal.

1.3 VI HAR ANVANT OLIKA DATAKALLOR OCH METODER

Vi har anvint flera olika metoder och datakillor for att besvara rapportens
fragor. Exempelvis har vi gjort enkitundersokningar, men vi har &ven
sammanstallt statistik fran andra myndigheter.

1.3.1 Enkdter och fokusgrupper

For att kunna analysera fordndringar i uthdmtade preventivmedel behéver vi
veta om unga kvinnor kanner till att preventivmedel ar kostnadsfria. Varje
ar genomfor analysforetaget Ungdomsbarometern en ungdomsstudie for att
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kartlagga attityder och beteendemonster. I studien svarar personer 15—-24 ar
fran hela landet pa fragor inom flera olika omréaden.

I oktober 2019 genomforde Ungdomsbarometern en enkat inom omradet
livsstil, hélsa och idrott. Vardanalys var delaktiga i att utforma tva fragor
om unga kvinnors kdnnedom om kostnadsfria preventivimedel och unga
méns attityd till preventivmedel i enkéten. Vardanalys fick direfter ta del
av resultatet fran enkéten for dessa fragor. Totalt kom det in svar fran 1 150
kvinnor i dldern 15—21 &r och 1 796 mén i aldern 15—-24 ar. Resultatet har
viktats efter kon, &lder och region.

Vi behover ocksa veta vad unga kvinnor tycker om preventivmedel och
vad de tror kan minska forekomsten av oonskade graviditeter bland unga.
Darfor har vi pratat med unga kvinnor om preventivmedelsanvandning,
information och kunskap om preventivmedel, och insatser for att forebygga
oonskade graviditeter. Totalt genomforde vi fokusgrupper och intervjuer vid
fyra tillfallen vid fyra olika ungdomsmottagningar (tva i Stockholm, en i
Falun och en i Norrkoping).

For att unders6ka om ungdomsmottagningarna har gjort forandringar
som kan péverka preventivmedelsanvindningen har vi genomfért en
enkat. I enkaten stillde vi ocksa fragor om vad mottagningarna tycker ar de
storsta utmaningarna i arbetet med att forebygga oonskade graviditeter. Vi
mejlade enkiten till foretradare for ungdomsmottagningarna i alla regioner
i slutet av 2019. Enkiten skickades till 259 mottagare och vi fick 76 svar.
Eftersom ménga av de som svarade pa enkiten foretradde flera mottagningar
representerar svaren totalt 140 mottagningar, vilket ger en svarsfrekvens
pé 54 procent. Vi fick svar fran alla regioner forutom Jamtland-Harjedalen
och Visterbotten. Ibland svarade verksamhetschefen p& en mottagning och
i andra fall svarade en medarbetare, exempelvis en barnmorska. Under 2017
genomforde vi en liknande enkit. Resultatet fran enkéten som genomfordes
2017 redovisade vi i delrapporten. Aven elevhiilsan kan ha en roll i att sprida
information om kostnadsfriheten och genomfdéra andra insatser for att
péverka preventivmedelsanvandningen, men vi har valt att fokusera péa
ungdomsmottagningarna utifrdn deras centrala roll for ungas sexuella och
reproduktiva hilsa.

Inférandet av kostnadsfria preventivmedel var inte tankt att paverka
subventionerna av preventivmedel for de som inte omfattas av férandringen.
Vi har genomfort en enkit till regionernas likemedelskommittéer for att
unders6ka om de gjort ndgon forindring i subventionerna av preventiv-
medel.
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1.3.2 Analyser av statistik

Vi har sammanstillt och analyserat statistik om aborter, tonarsfédslar
och uthdmtade hormonella preventivmedel frén Socialstyrelsen. Genom
analyserna vill vi folja utvecklingen oOver tid och i samband med att
preventivmedel blev kostnadsfritt. Vi har kompletterat statistiken med
information om likemedelsforsiljning fran e-Hilsomyndigheten.

For att identifiera hur andelen kvinnor som har himtat ut preventivmedel
har utvecklats under en lingre tid har vi analyserat bade det totala antalet
kvinnor som har hamtat ut preventivmedel och uttaget per 1 000 kvinnor. Vi
har valt att dela upp statistiken i tre ldersgrupper:

« Kvinnor 15-17 ar, omfattas av kostnadsfria receptbelagda ldkemedel inom
likemedelsformanen sedan den 1 januari 2016 (inférandet av kostnadsfria
lakemedel for personer under 18 ar).

« Kvinnor 18—20 ir, mélgruppen for kostnadsfria preventivmedel, omfattas
av kostnadsfria preventivmedel inom likemedelsférménen sedan den
1januari 2017.

« Kvinnor 21-25 &r, omfattas av regionernas egna subventioner av
preventivmedel. Kvinnor i den &ldersgruppen som &r bosatta i Blekinge,
Norrbotten, Skane, Uppsala och Orebro har kostnadsfria preventivmedel
genom regionala subventioner. Ovriga kvinnor i gruppen betalar en
egenavgift pa 100—200 kronor per ar.

Vi har analyserat det totala uttaget av hormonella preventivmedel, det vill
sdga kort- och ldngtidsverkande preventivmedel tillsammans. Darefter har vi
dven analyserat uttaget av kort- och langtidsverkande preventivmedel var for
sig. Eftersom studier visar att 1dngtidsverkande preventivmedel kan medféra
en lagre risk for oonskad graviditet och att Likemedelsverket rekommenderar
langtidsverkande preventivmedel till unga kvinnor, ar det viktigt att folja
utvecklingen for den typen av preventivmedel separat.

Vi har dven undersokt statistik for utvecklingen av sexuellt 6verforbara
infektioner fran Folkhdlsomyndigheten. Syftet med analysen var att
kartligga om de sexuellt 6verforbara infektionerna har 6kat som en foljd av
en 6kad anviandning av hormonella preventivmedel i stillet {6r kondom.

1.3.3 Analyser for att identifiera skillnader mellan grupper

En del i uppfoljningen ir att se om det finns skillnader i andelen kvinnor som
har hamtat ut preventivmedel och odnskade graviditeter mellan grupper
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med olika socioekonomiska férhallanden. Socialstyrelsen har kombinerat
statistik om uthdmtade preventivimedel, antalet aborter och tonérsfédslar
frin sina register med information om socioekonomiska férhallanden fran
Statistiska centralbyrdn (SCB). For att kunna analysera socioekonomiska
skillnader har de utgatt ifrin SCB:s demografiska statistikomréden (DeSO).
Socioekonomiska variabler kopplades till varje omrade.

Vi har déirefter anvint datan i vira analyser. Datan har delats upp i
fyra olika grupper med hjilp av en klusteranalys. Se bilaga 1 for en mer
detaljerad beskrivning av den. De variabler som ingér i analysen dr omradets
utbildnings- och inkomstnivd samt information om antalet invédnare som har
svensk respektive utlaindsk bakgrund.

Information om ett omrades inkomstniva far vi genom att anvinda oss av
inkomstkvartiler. For att kunna jamfora olika inkomstskikt har befolkningen
delats upp i fyra lika stora delar, kvartiler, utifrdin hushéllets disponibla
inkomst. Genom detta far vi ett métt pa ekonomisk standard for en person.
Personer med 14gst inkomst tillhor kvartil 1 och de med hogst inkomst tillhor
kvartil 4. I analysen har vi tagit med information om antalet personer i
inkomstkvartil 1 till 4 i varje omrade.

I statistiken definieras svensk bakgrund som en person som har minst en
fordlder som ar fodd i Sverige. Med utlandsk bakgrund avses personer som
antingen sjilva dr fodda i ett annat land &dn Sverige, eller att bida fordldrarna
ar fodda utomlands.

Vad ér en klusteranalys?

Klusteranalys ar en deskriptiv statistisk metod fér att dela in objekt, exempelvis personer
eller bostadsomraden, i olika grupper (kluster). Malet med en klusteranalys ér att forscka
skapa sa distinkta kluster som méjligt, dér alla objekt i klustret ska vara sé lika varandra
som mdjligt, men sé olika objekten i de andra grupperna.

| den hér analysen har vi delat in 5 705 demografiska statistikomréden i fyra olika
kluster utifrén inkomstnivé i omradet, utbildningsnivd i omrédet, arbetsléshet, och andelen
bosatta i omradet med utléndsk bakgrund. Vi har sedan fittat pé statistik fér uthamtade
preventivmedel och antalet tondrsfédslar bland kvinnor i respektive aldersgrupp i véra fyra
kluster. Fér mer information, se bilaga 1.

Vi har grupperat demografiska statistikomréden

Véra objekt i klusteranalysen &r SCB:s demografiska statistikomréden (DeSO). DeSO delar
in Sverige i olika omréden utifran geografiska férutsdttningar, valdistrikt och kommun-
och lansgrénser. Sammanlagt finns det 5 984 DeSO i Sverige. Varje omréde bestér av
700-2 700 invénare och &r stabilt dver tid. Fran Lakemedelsregistret har vi information
om antalet kvinnor 15-25 &r i varje DeSO som har hémtat ut kort- eller langtidsverkande
preventivmedel. Néar vi aggregerat samtliga DeSO fill kluster kan vi se hur manga kvinnor
som har hémtat ut preventivmedel i klustren, samt se hur klustren skiljer sig &t utifrén de
socioekonomiska variabler som vi har delat in DeSO efter.
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I klusteranalysen av andelen kvinnor som har hidmtat ut preventivmedel
och antalet tonarsfodslar identifierades fyra kluster, det vill sdga grupper av
omréden med liknande socioekonomisk karaktar.

For uppgifter om antalet tonarsfodslar har vi anvént oss av information
fran Medicinska fodelseregistret och antalet fodslar som har registrerats
fram till och med 2017, det vill siga den mest aktuella informationen i
dag. Det hir innebir att vi inte kan siga nagot om utvecklingen i grupper
med olika socioekonomiska forhallanden efter inférandet av kostnadsfria
preventivmedel. Eftersom antalet aborter i en grupp dven kan paverkas av
antalet fodslar och for att fa en sa tydlig bild av skillnader mellan grupper
som mojligt, anser vi 4ndé att det &r relevant att analysera skillnader mellan
grupper aven for fodslar.

I var analys av skillnader i antalet aborter mellan grupper med
olika socioekonomiska forhallanden har vi anvint samma metod som i
klusteranalysen av uthimtade preventivimedel och tonarsfédslar. Vi har
didremot inte inkluderat information om antalet personer med utldndsk
bakgrund. Det har medfort att vi i den hér analysen far tre kluster i stéllet for
fyra som i de andra tva klusteranalyserna.

Vi har anvint uppgifter om aborter som ar registrerade i Patientregistret,
det vill sdaga bara aborter som har genererat ett likarbesok. Det medfor att
analysen inte omfattar alla aborter. Analysen omfattar antalet aborter som
utférdes under 2017—2018.

Vi har ocksad genomfért en linjir regressionsanalys for att kontrollera
sambandet mellan socioekonomiska forhallanden i ett omrade och
antalet kvinnor 15—25 ar som har hdmtat ut hormonella preventivmedel.
Analysen ar ett komplement till klusteranalysen. Totalt har vi genomfort tre
regressionsanalyser: en for kvinnor 15—17 &r, en for kvinnor 18—20 ar och en
for kvinnor 21—25 ar. De socioekonomiska variablerna som ar inkluderade i
modellerna ar:

 antalet personer i omradet som befinner sig i inkomstkvartil ett till fyra,

« antalet personer som har en grundskoleexamen respektive gymnasie-
eller eftergymnasial examen som hogsta avslutade utbildning,

 antalet personer som har utldndsk bakgrund.

1.3.4 Litteraturstudier och externa experter

For att fa information om forskning om preventivmedelsanvindning och
oonskade graviditeter gjorde vi en litteraturstudie. Vi undersokte vilka
attityder unga personer i Sverige har till preventivmedelsanvindning
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generellt, och till hormonella preventivmedel specifikt. Vi studerade dven hur
andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel skiljer sig i olika grupper
av unga kvinnor i Sverige.

For att fA mer information om aktiviteter for att minska forekomsten av
oonskade graviditeter och 6ka anviandningen av preventivmedel, gjorde vi
en kompletterande litteraturstudie. I den ingick artiklar som handlade om
tonarsgraviditeter, oonskade graviditeter och aborter samt bade hormonella
och icke-hormonella preventivmedel. De aktiviteter som togs upp i artiklarna
var informationskampanjer, ldgre priser, Oppettider, tillginglighet,
radgivning, gratis kondomer eller akut p-piller. Litteraturstudierna har
gett oss en bild av forskningsldget, men ar inte en fullstindig systematisk
kartldggning av forskningen. Fragestdllningarna och prelimindra sokord
stimdes av med externa experter till projektet. Litteratursokningen
genomfordes av en bibliotekarie vid Karolinska Institutets Bibliotek (KIB).

I arbetet med uppfoljningen har vi haft dialog med externa experter for
att diskutera analyser och kvalitetssikra arbetet. De externa experterna har
fatt mojlighet att 1amna skriftliga synpunkter pé ett utkast av rapporten i sin
helhet vid ett tillfalle.

1.4 RAPPORTENS DISPOSITION

I kapitel 2 presenterar vi slutsatser fran forskningen om faktorer som
péverkar forekomsten av oonskade graviditeter och vilka faktorer som enligt
forskning kan paverka anvindningen av preventivmedel.

I kapitel 3 redogér vi for andelen kvinnor som har himtat ut
preventivmedel fore och efter beslutet om kostnadsfria preventivmedel och
analyserar vad utvecklingen kan bero pa.

I kapitel 4 presenterar vi utvecklingen for antalet tonarsfodslar och aborter
och diskuterar om utvecklingen kan relateras till inférandet av kostnadsfria
preventivmedel. Vi diskuterar dven eventuella oonskade konsekvenser av att
anvidnda hormonella preventivmedel i stéllet f6r kondom.

I kapitel 5 presenterar vi sammanfattande slutsatser om inférandet av
kostnadsfria preventivmedel, vilka utvecklingsbehov som har identifierats i
uppfoljningen och vilka atgiarder som kan behovas for mota dessa behov.

Bilagorna till rapporten beskriver de olika underlagen samt vara arbets-
och analysmetoder narmare.
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1.4.1 Ordval och begrepp

Under 2019 bytte Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) namn till Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). I var rapport benimner vi organisationen
med det namn som géllde vid tidpunkten som vi refererar till.

For att oka rapportens ldasbarhet har begreppet kvinna anvénts for alla
personer som vi antar anvinder hormonella receptbelagda preventivmedel
dven om gruppen ocksa innefattar individer som inte identifierar sig som

kvinnor.
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Preventivmetoder och
paverkansfaktorer

I det hir kapitlet beskriver vi olika preventivmetoder. Direfter undersoker
vi om kostnadsfria preventivmedel har forutsidttningar att minska fore-
komsten av oonskade graviditeter bland unga. Vi har dven undersokt
om det finns andra faktorer som kan paverka oonskade graviditeter och
preventivmedelsanvindningen hos unga.

Utifrén kapitlet konstaterar vi:

+ Det finns ett antal preventivmetoder, dir p-piller ar den vanligaste bland
unga kvinnor. Samtidigt rekommenderas unga kvinnor att anvinda
l&ngtidsverkande preventivimedel i storre utstrackning.

« Unga kan fi preventivmedelsrddgivning pd ungdomsmottagningar som
finns i hela landet. Mottagningarnas verksamhet ar utformad pé olika satt
iolika regioner. Alla unga nés inte av ungdomsmottagningarnas insatser.

« Forskning stodjer att kostnaden kan paverka anvindningen av preventiv-
medel, men det ar svért att bedoma hur stor betydelse kostnaden har.

e Anvindning av osdkra preventivmetoder och riskbeteende hos unga,
otillrickliga kunskaper om sex och samlevnad, tillginglighet till
preventivmedelsrddgivning, samt radsla for biverkningar och hormoner
ar andra faktorer som paverkar ungas anvidndning av preventivmedel.
Socioekonomiska faktorer kan &ven péverka preventivmedels-
anvandningen.

e Det &r viktigt att mén involveras i arbetet med att forebygga oonskade
graviditeter eftersom de har ett lika stort ansvar for den sexuella och
reproduktiva hdlsan.

Kostnadsfria preventivmedel till unga

37



38

Preventivmetoder och péverkansfaktorer

2.1 OLIKA METODER FOR ATT UNDVIKA GRAVIDITET

Det finns flera preventivimedel och metoder som anvidnds for att forhindra
oonskade graviditeter. Det finns preventivmedel bidde med och utan
hormoner. Preventivimedel med hormoner ar exempelvis p-piller, minipiller,
hormonspiral, p-stav och p-ring. Till preventivimedel utan hormoner riaknas
bland annat kopparspiral, kondom och pessar. Andra metoder som avbrutet
samlag och sa kallade sdkra perioder forekommer ocksa. Dessa metoder
riaknas som osidkra metoder for att undvika graviditet.

Olika metoder ger olika sidkerhet i skyddet mot graviditet. Vilken
preventivimetod som véljs beror bland annat pa kvinnans och partnerns
onskeméal om sidkerhet och metod. Val av preventivmetod varierar ocksa
mellan aldersgrupper och beroende pa livssituation. Preventivmedel kan
dven anvidndas for att skydda mot sexuellt Gverforbara infektioner, dar
preventivmedel som kondom ger ett skydd bade mot konssjukdomar och
graviditet medan hormonella preventivmedel enbart ger ett skydd mot
graviditet. Unga kvinnor har en sirskilt hog fertilitet, darfor ar viktigt att de
preventivmetoder som anvinds av dessa kvinnor har hog effektivitet och ar
latta att anvinda (Lakemedelsverket 2014).

2.1.1 P-piller det vanligaste preventivmedlet bland unga kvinnor

P-piller ar det vanligaste preventivmedlet bland unga kvinnor i Sverige
(Kopp Kallner 2015; Larsson 2007; Lindh 2017; Lindh 2016). Det visas
aven i Folkhdlsomyndighetens rapport UngKABi5 om sexualitet och hilsa
bland unga i Sverige frdn 2017. I undersokningen var p-piller och andra
preventivmedel med hormoner (minipiller, p-stav, p-ring, p-pléster eller
hormonspiral) den vanligaste preventivmetoden for kvinnor i &ldrarna
16—29 ar (Folkhdlsomyndigheten 2017). I undersokningen uppgav 50
procent av de ungdomar som besvarade enkéten att de anvéant en hormonell
preventivmetod vid senaste sextillfillet. Det var 25 procent som hade anvant
kondom under hela samlaget som preventivmetod. I en liknande studie
men med fokus pé unga utrikesfédda var det 17 procent av ungdomarna
som hade anviant en hormonell preventivmetod vid det senaste sextillfallet
(Folkhdlsomyndigheten 2020a).

2.1.2 Madl att 6ka anvéindningen av langtidsverkande preventivmedel

Ar 2014 gjorde Likemedelsverket en indring i sina behandlings-
rekommendationer. Andringen innebar att 1dngtidsverkande preventivmedel,
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det vill sdga hormonspiral, kopparspiral eller p-stav i storre utstrickning
an tidigare dven ska rekommenderas till unga kvinnor (Likemedelsverket
2014). Léngtidsverkande preventivmedel rekommenderas eftersom dessa
metoder ger en hog effektivitet och fa biverkningar samtidigt som de inte
kréver ett regelbundet intag vilket kan passa battre vid en mer oregelbunden
livsstil vilket unga antas ha (Likemedelsverket 2014). Vid anvdndande
av langtidsverkande preventivmedel finns inte samma risk for felaktig
anviandning som vid korttidsverkande preventivimedel (Kilander 2018).
Kvinnor som anvander langtidsverkande preventivimedel ar dven oftare ndjda
med sitt preventivimedel och har bittre foljsamhet till behandlingen. Resultat
fran studier visar dven att ldngtidsverkande preventivmedel leder till farre
upprepade aborter i jimforelse med p-piller (Kilander 2018).

Kunskapen om behandlingsrekommendationer for léngtidsverkande
preventivmedel hos hilso- och sjukvirdspersonal paverkar kvinnans val
av preventivimedel (Ekelund 2014). I vissa fall medfor dven begrinsad
kunskap om spiralinséttning hos hilso- och sjukvardspersonalen att denna
preventivimetod inte anvinds (Kilander 2018). Trots rekommendationer om
anvandning av langtidsverkande preventivmedel hos unga kvinnor finns det
studier som visar att langtidsverkande preventivmedel anvinds minst bland
unga kvinnor i &ldrarna 15-19 ar (Lindh 2017). I Folkhilsomyndighetens
undersokning SRHR2017 hade cirka 28 procent av kvinnorna i aldrarna
16—29 ar anvant nigon form av langtidsverkande preventivmedel under de
senaste 12 manaderna (Folkhidlsomyndigheten 2019). Motsvarande siffra for
kvinnor mellan 30—44 ar var cirka 34 procent. Samtidigt kan vi ocksa notera
att anvdndningen av langtidsverkande preventivmedel ckar bland unga
(Socialstyrelsen 2020a).

2.1.3 Viktigt att hitta ett preventivmedel som passar

Odnskade graviditeter uppstar trots att preventivmedel har anvéants. Orsaken
till detta kan vara att preventivmedlet anvints felaktigt eller pa grund av
bristande foljsamhet till behandlingen (Falk 2010; Kilander 2018; Kopp
Kallner 2015). En strukturerad och omfattande radgivning fran varden
om olika typer av preventivmedel, som &r matchad mot livsstil och behov,
underldttar valet av preventivmetod for individen (Falk 2010; Gemzell-
Danielsson 2011; Kilander 2018; Skogsdal 2018). Sidan rddgivning okar
dven motivationen att anvinda det valda preventivmedlet vilket ger béttre
foljsamhet och minskar risken for oonskade graviditeter. Omkring 3 procent
av alla deltagande kvinnor och méan 16—44 ar i Folkhdlsomyndighetens
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undersokning SRHR2017 angav att det saknas preventivimedel som passar for
dem (Folkhélsomyndigheten 2019).

En utmaning for att forhindra oonskade graviditeter ar bristande
foljsamhet till preventivmedelsbehandling enligt féretrddarna for ungdoms-
mottagningarna som deltog i var enkat. Flera av foretrddarna poangterar
dven vikten av att rddgivningen utgir ifran personen och hennes individuella
behov. De unga kvinnor som deltog i Vardanalys fokusgrupper diskuterar
ocksd att det kan vara svart att hitta ett preventivmedel som passar och att
det kan vara en anledning till att inte anvinda preventivmedel.

2.1.4 Hég preventivmedelsanvéndning ger inte alltid farre aborter

Pa nationell aggregerad niva finns det en relation mellan det genomsnittliga
antalet barn per kvinna, generell preventivimedelsanviandning i befolkningen,
och antalet aborter. En hog preventivimedelsanviandning kan ofta relateras
till ett ldgre antal oplanerade graviditeter och ett ldgre aborttal. Det finns
emellertid ménga faktorer som péaverkar alla dessa tre parametrar. Mellan
slutet av 1960-talet till mitten av 1980-talet minskade barnafodandet i
Sverige. Denna nedgang berodde pa en utveckling av samhillet dar fler
kvinnor boérjade 16nearbeta, men dven pa en utveckling av béttre och sdkrare
preventivimedel (SCB 2018). Abortlagen (1974:595) som bland annat innebar
att kvinnan sjélv kan begira abort fram till en viss vecka och tillgéngen till
sdkra och lagliga abortmetoder kan dven antas ha paverkat antalet fédda barn.
Andra faktorer som paverkar det genomsnittliga antalet barn per kvinna ar
den genomsnittliga utbildningsnivén f6r kvinnor, ekonomisk utveckling, en
béttre hilso- och sjukvérd och tillgéng till preventivmedelsradgivning (Roser
2017). Preventivmedelsanvindningen och antalet aborter paverkas dven av
en okad medelalder for forstfoderskor. Nar kvinnor foder barn allt senare
medfor det ett 6kat behov av effektiva preventivmedel hogre upp i dldrarna
vilket dven bidrar till en hogre andel kvinnor som anvinder preventivmedel
(Hognert 2018a).

I Hognert (2018a) beskrivs hur utvecklingen mot att varje kvinna
foder farre barn inledningsvis dven kan medféra att antalet aborter ¢kar
trots en okande preventivmedelsanvindning. Nir man pd samhéillsniva
uppndr ett 6nskvirt antal barn per kvinna minskar antalet aborter, medan
preventivimedelsanvindningen dr konstant eller okar. De aborter som
utfors kan da ofta relateras till att preventivmedel anvints felaktigt, eller
pa ett otillfredsstéllt behov av preventivmedel. Ett otillfredsstillt behov
av preventivimedel definieras av Kopp Kallner (2015) som forekomsten av
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personer som inte anviander preventivimedel men som inte forsoker att bli
gravida, ar sterila eller enbart har sex med en partner av samma kon. Det
otillfredsstillda behovet av preventivmedel for kvinnor i Sverige berdknas
till cirka 15 procent (Hellstrom 2019). Antalet aborter slutar ofta att 6ka Gver
tid om forekomsten av preventivmedel ar tillrdckligt hog for att den generella
efterfragan pa preventivmedel ska vara tillgodosedd (Hognert 2018a).

Det finns inget tydligt samband mellan hog preventivmedelsanvindning
och laga aborttal nir vi jamfor statistik for de nordiska landerna (Hognert
2018a). Faktorer som i stallet behover studeras for att kunna férklara antalet
aborter dr vilken typ av hormonellt preventivmedel som anvinds (exempelvis
langtidsverkande jamfért med Kkorttidsverkande) och anvdndningen av
preventivmedel i en viss aldersgrupp.

Avsaknad av data for anvdndning av preventivmedel utan hormoner
och information om de fall dir preventivmedel inte anvdnds gor att det blir
svarare att identifiera korrekta samband mellan preventivmedelsanvindning
och aborter. Folkhdlsomyndigheten (2019) konstaterar att god tillgéng till
preventivmedel och fri abort inte har lett till farre oonskade graviditeter.

2.2 UNGDOMSMOTTAGNINGARNA GER RAD

Specifika ungdomsmottagningar har funnits i Sverige i omkring 50 ar. Unga
kan soka till mottagningarna for att fa rdd och st6d om bland annat sexuell
hilsa och sexuella rittigheter. Ungdomsmottagningarnas verksamhet ar
utformad pa olika sétt i olika regioner. Det ar inte heller alla unga som nés
av ungdomsmottagningarnas insatser, eller pa annat sitt far tillgang till
preventivmedel eller preventivmedelsradgivning.

2.2.1 Ungdomsmottagningar finns i hela landet

I Sverige ar preventivmedelsradgivning fér unga en avgiftsfri och etablerad
verksamhet. Preventivimedelsradgivning till personer under 21 &r sker framst
pé ungdomsmottagningarna. Den typen av mottagningar byggdes upp i sam-
band med att abortlagen kom till. Det gér ocksé att fa rdd och hjilp pa en
vérdcentral, gynekologisk mottagning eller en barnmorskemottagning. Aven
elevhilsan kan ge information om sexuell hilsa och preventivmedel. Det finns
cirka 230 ungdomsmottagningar i Sverige (SKL 2019).
Ungdomsmottagningarna arbetar for att stirka ungdomars psykiska och
fysiska hélsa samt deras identitet och sexualitet (Folkhdlsomyndigheten
2019). Forutom att fa rdd om preventivmedel kan de som besoker
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mottagningen dven fa svar pa andra fragor om sexuell och reproduktiv hélsa.
Mottagningen kan antingen bedrivas i regionens regi (cirka 56 procent av
mottagningarna), vara en del av den kommunala verksamheten (cirka 9
procent), eller ha ett delat huvudmannaskap mellan kommun och region (cirka
31 procent) (SKL 2019). I vissa regioner finns det d&ven ungdomsmottagningar
iprivat regi i samverkan med region eller kommun (cirka 3 procent).

2.2.2 Regionala skillnader i ungdomsmottagningarnas verksamhet

Det finns inga forfattningskrav eller stodmaterial pa nationell nivd som
specifikt riktar sig till ungdomsmottagningarna, forutom de riktlinjer som
tagits fram av foreningen Sveriges Ungdomsmottagningar och som inte ar
bindande for regioner och kommuner. Det bidrar till att det finns skillnader
i mottagningarnas arbete, exempelvis nar det géller mélgrupp och uppdrag
samt tillgdnglighet (MUCF 2015; SKR 2020; Socialstyrelsen 2013). Det kan
exempelvis leda till skillnader i kompetens och bemanning. Skillnaderna kan
bero pa att det ar en frivillig verksamhet med olika huvudmaén. Skillnader i
verksamheternas resurser paverkar ungas mojlighet till likvardig kunskap
och vard genom ungdomsmottagningarna.

I en nationell kartliggning av ungdomsmottagningarnas verksamhet
konstaterar SKR (2020) att verksamheterna ofta har otydliga uppdrags-
beskrivningar fran huvudminnen. Det beror troligen inte p& huvud-
mannaskapet i sig utan snarare att ungdomsmottagningarna manga génger
har en undanskymd roll i huvudmannens organisation. Otydligheter
i uppdraget medfor att den enskilda mottagningen maste prioritera
vilka insatser den ska genomféra, vilket kan leda till skillnader mellan
mottagningarna. SKR menar att om ungdomsmottagningarnas uppdrag
fortydligas kan prioritering av insatser ske lattare, vilket skulle medfora
okad likvardighet 6ver landet. Utover det beskriver SKR hur utmaningarna
for ungdomsmottagningarna dr gemensamma mellan regioner, och att det
darfor finns stor potential att stirka mottagningarna genom kunskapsstod,
kunskapsutbyte och samverkan.

Resultaten av var enkit till ungdomsmottagningarna tydliggor ocksa
att det finns skillnader i ungdomsmottagningarnas verksamhet mellan
mottagningar och regioner.

Det genomfors jamforelsevis fa insatser pa regional niva for att forebygga
oonskade graviditeter. Om mottagningarna deltog i regionovergripande
insatser handlade det ofta om regiongemensamma utbildningstillfillen. I
stort sett allt arbete med att forebygga oonskade graviditeter har genomforts
som en del av ungdomsmottagningens egen verksamhet.
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Vilka insatser som har genomforts skiljer sig mellan de olika mottagningarna.
I enkdten anger 27 av de 76 foretrddarna for ungdomsmottagningarna
att otillrackliga ekonomiska eller personella resurser &ar det storsta
hindret for mottagningen for att kunna né fler ungdomar och erbjuda
preventivmedelsrddgivning.

77 1 glesbygd sa har barnmorskor och kuratorer ofta delade finster pé
barnmorskemottagning, skolan eller nédgot annat kuratorsuppdrag i
kommunen. Det gér att uppdraget pd ungdomsmottagningen ibland
far sta tillbaka for de andra uppdragen. Att jobba fokuserat med de
unga ar forutsattningen for laga aborttal.”

- Svar pé fragan “Vilka &r de storsta hinder och utmaningar ni ser i

er verksamhet nér det gdller att forebygga odnskade graviditeter
bland unga?” i Vérdanalys enkét till ungdomsmottagningarna 2019

I december 2019 tillsatte regeringen en utredning f6r en sammanhallen god
och nira vard for barn och unga (Socialdepartementet 2019). I bakgrunden till
uppdraget konstaterar regeringen att ungdomsmottagningar ar ett frivilligt
atagande for regioner och kommuner och att tillgdngen till mottagningar i
landet varierar. Utover det finns det skillnader inom organisation, bemanning
och innehdll. Dessutom konstaterar regeringen att det inte finns négon
overgripande organisations- eller ledningsstruktur pa nationell niva for
ungdomsmottagningarna, och nationella rekommendationer och kvalitets-
indikatorer saknas. En del i uppdraget ar att 6verviaga mojligheterna till ett
gemensamt huvudmannaskap for ungdomsmottagningarna. Uppdraget ska
redovisas 2021.

2.2.3 Svarigheter att na ut till alla ungdomar

Aven om mélgruppen for ungdomsmottagningarna ar bred, nir verksamheten
ofta en begrinsad del av alla unga. Det finns &ven tecken pé att de som inte
nas har sarskilda behov i frigor om sexualitet (SKR 2020). Min soker sig till
ungdomsmottagningarna i lagre utstrackning dn kvinnor, vilket delvis kan
forklaras av att preventivmedelsradgivning frimst riktar sig till kvinnor
(Folkhdlsomyndigheten 2017; Region Stockholm 2019; SKR 2020). Det
finns ocksa ett behov att nd ut till unga i socioekonomiskt utsatta omraden,
nyanlidnda unga och unga som lever i hederskulturer, hbtq-unga och unga
med intellektuella funktionsnedsattningar (SKR 2020).

Det dr mindre vanligt att tonaringar som ar fodda utanfér Sverige
eller har minst en foridlder som ar fodd utomlands har varit i kontakt med
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en mottagning for radgivning om preventivimedel (Flodstrom 2012;
Helstrém 2006).

I rapporten om sexuell hilsa bland unga utrikesfédda konstaterar
Folkhédlsomyndigheten (2020a) att resultaten av enkidten tyder pa att
gruppen saknar kunskap om ungdomsmottagningar och tjanster som 1177
Vérdguiden, och att det dr angelédget att genomfora insatser inom sexuell
hilsa utifran gruppens specifika behov. Bland unga utrikesfodda var det 62
procent av de tillfrigade ungdomarna som visste var de kunde vinda sig for
kunskap om sexualitet, preventivmedel och sexuell och reproduktiv hilsa
(Folkhilsomyndigheten 2020a). Det var framfér allt kvinnor i aldrarna
16—19 ar som saknade kdnnedom om vart de skulle vinda sig for att fa
preventivmedel.

77 At né ut till de ungdomar som verkligen behéver det mest sa att de
soker sig hit.”
- Svar pé fragan “Vilka &r de stdrsta hinder och utmaningar ni ser i

er verksamhet nér det galler att forebygga odnskade graviditeter
bland unga?” i Vardanalys enkét till ungdomsmottagningarna 2019

Ungdomsmottagningarna sjalva uppger i den enkét vi genomfort att ett av de
storsta hindren och utmaningarna i att forebygga oonskade graviditeter bland
unga ir att né alla ungdomar, och i synnerhet vissa grupper. Arbetet med att
né ut till fler och till de som i lagre utstrackning soker sig till mottagningarna
varierar mellan mottagningar och regioner (SKR 2020).

2.3 KOSTNADEN KAN PAVERKA ANVANDNINGEN

Regeringen menar att subventioner av preventivmedel kan vara ett effektivt
sitt att bade minska antalet oonskade graviditeter och risken for tidigt
barnafédande (prop. 2016/17:1 utgiftsomride 9 avsnitt 4.6). Att kostnaden
kan ha en inverkan pé anvindandet av preventivmedel stds i forskning, men
det ar svart att bedoma hur stor betydelse som kostnaden har.

SBU:s upplysningstjanst besvarade 2011 en fraga om ifall subventionering
av p-piller till tonéringar medfor lagre abortfrekvens. Vid en genomgéing av
studier 6ver kunskap och attityder om preventivmedel, oénskade graviditeter
och abort hos toniringar identifierades fyra svenska studier. Ingen av
studierna menade att kostnaden var en avgorande faktor for anvindningen
av preventivmedel (SBU 2011). I genomgéngen ingick dven fyra studier som
analyserar trender efter foriandring av p-piller-subventioner eller jamforelser
mellan regioner som har haft eller inte har haft subventionering.
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Resultaten fran samtliga dessa studier tyder pa att det finns ett samband
mellan subventionering av preventivmedel och minskat antal aborter. Alla
studierna saknar en slumpmaissigt utvald kontrollgrupp, och precis som
i var uppfoljning gar det darfor inte att sikerstélla att det inte dr andra
faktorer som har péverkat abortfrekvensen. SBU konstaterar att det ar
sannolikt att anvandningen av preventivmedel och abortfrekvens paverkas
av subventionering av preventivimedel. And4 #r det svart att bedéma hur stor
effekten blir. Storleken av effekten varierar under en ldngre tid och paverkas
av ovriga forhallanden i samhillet vid inférandet av subventionen.

En studie visar att subventionen av preventivmedel under 1989-1993
ledde till en 6kad forsiljning, 8 procent farre aborter och en minskad risk for
tidigt barnafédande (IFAU 2009). Innan regionerna inférde mer enhetliga
subventioner av preventivmedel konstaterade en studie att kostnaden for
ldngtidsverkande preventivmedel medforde att preventivmedlet i vissa
fall valdes bort av kvinnan dven om det framstod som det mest lampliga
(Makenzius 2012).

En annan svensk studie (Sydsjo 2014) kunde inte visa négot tydligt
samband mellan subventionerade preventivmedel till unga kvinnor och
farre aborter. Slutsatsen frén studien var att det behGvs mer innovativa
interventioner for att 6ka anviandningen av preventivmedel hos unga och
minska andelen oonskade graviditeter (Sydsjo 2014).

En studie som i stillet undersoker bakomliggande faktorer till anvéindning
av preventivmedel beskriver att hog kostnad for preventivimedel ar en
orsak till att kvinnor under 19 ar som blivit oonskat gravida inte har anvént
preventivmedel (Helstrém 2006).

Vid en jamforelse mellan de nordiska lidnderna har Danmark som
inte erbjuder subventionerade preventivimedel bade hogre anvéndning av
preventivimedel och ldgre aborttal jamfort med Sverige (Hognert 2018b).

I en studie frdn USA undersoks hur subventionerade preventivmedel
paverkar forekomsten av odnskade graviditeter (Iseyemi 2017). Andelen
oonskade graviditeter var hogre i omréden med lagre socioekonomisk status
aven efter inforandet av kostnadsfria preventivmedel. Att kostnadsfrihet
inte minskar skillnader i oonskade graviditeter mellan olika omraden kan
forklaras av faktorer som felaktig anviandning, daligt foljsamhet till vald
preventivmetod eller 1dga kunskaper om preventivmetoder och fertilitet.

I Folkhilsomyndighetens undersokning SRHR2017 anger 1,4 procent av
kvinnorna i aldern 16—29 ar att de inte har anvént preventivimedel pa grund
av att de inte haft rad eller att kostnaden varit for hog (Folkhalsomyndigheten
2019). I myndighetens undersokning UngKAB15 framkom att unga kvinnor
16-19 &r var den grupp dar hogst andel (4 procent) uppgav att de inte hade

Kostnadsfria preventivmedel till unga

45



46

Preventivmetoder och péverkansfaktorer

rdd med hormonella preventivimedel (Folkhidlsomyndigheten 2017). I den
undersokningen efterfrigade dven 46 procent av ungdomarna billigare
preventivimedel och 41 procent gratis kondomer.

I en studie med fokus pa unga utrikesfédda angav 13 procent av
kvinnorna i aldern 15-29 ar att de efterfrigade gratis preventivmedel
(Folkhilsomyndigheten 2020a). Efterfragan var generellt hdgre i dldersgruppen
26—29 ar och hogre bland personer med eftergymnasial utbildning. Bland
personer i dlder 16—19 &r efterfragade sju procent kostnadsfria preventivmedel.

Den viktigaste insatsen pa nationell niva for att forebygga odnskade
graviditeter dr att subventionera preventivmedel enligt foretrddarna for
ungdomsmottagningarna som deltog i var enkit (20 av 76 foretrddare for
ungdomsmottagningarna). Samtliga unga kvinnor i de fokusgrupper vi
genomfort tyckte ocksd att kostnaden ar viktig och tror att fler anvinder
preventivmedel om det dr gratis. Flera av de unga kvinnorna nimner
samtidigt att priset inte behover vara avgorande, att det ar viktigt att vara
bekvam med sitt preventivimedel och att de hade varit beredda att betala lite
mer for att fa den typ som de foredrar.

Kostnaden for de olika hormonella preventivmedlen varierar, dar
langtidsverkande preventivmedel som spiral generellt har en hogre
engingskostnad. Engéingskostnaden ska jamféras med den kontinuerliga
kostnaden som finns for Kkorttidsverkande preventivmedel. En hog
engangskostnad kan dock ha en stor betydelse for en person med sma
ekonomiska marginaler. Beroende pd den ursprungliga kostnaden for ett
preventivimedel kan subventionen ha olika stor paverkan.

Folkhdlsomyndigheten undersdker attityder och sexuellt beteende

Folkhélsomyndigheten har i uppdrag att félja utvecklingen inom sexuell och reproduktiv
hélsa och att verka fér kunskapsuppbyggnad och nationell samordning inom omrédet. De
senaste &ren har myndigheten genomfért ett antal enkéter fér att besvara frégor om sexuell
halsa, bade generellt i befolkningen och med fokus p& specifika grupper. Enkéterna har
till viss del varit utformade pa liknande sétt och resultaten kan déarfér delvis jamféras med
varandra.

Sexudlitet och hélsa bland unga i Sverige (UngKAB15)

En studie om kunskap, attityder och beteende bland unga 16-29 ar

Ar 2017 kom resultaten frén en enkétstudie fill unga i dldern 16-29 &r med fokus pé
sexualitet och hélsa. Totalt svarade 7 865 personer pd enkdten, och bland dessa var
4 780 kvinnor. Vi refererar till denna rapport som UngKAB15 och Folkhélsomyndigheten
2017.

(forts.)
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Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter i Sverige 2017

Resultat fran befolkningsundersékningen SRHR2017

| maj 2019 presenterades resultaten av en stor nationell befolkningsstudie om sexuell och
reproduktiv hélsa och sexuella réttigheter. Studien genomférdes under 2017 och cirka
14 500 personer i aldrarna 16-84 &r deltog. Vi refererar till studien som SRHR2017 och
Folkhélsomyndigheten 2019.

Migration, sexuell hélsa och hiv- och STI-prevention

En kartlaggning av unga migranters sexuvella och reproduktiva hélsa och rattigheter
i Sverige

Under varen 2020 publicerades en rapport om sexvell hdlsa bland utrikesfédda i
Sverige. Enkdten riktade sig fill utrikesfédda som flyttat till Sverige, migranter, och
inkluderade personer i dldern 16-29 ar som var fédda i eft annat land eller omréde &n
EU, Nordamerika, Australien, Japan och Nya Zeeland, oavsett vistelsetid och skal for
migration. Resultatet av studien bygger pd svar frén cirka 1 770 personer. Omkring en
tredjedel av ungdomarna identifierade sig som kvinnor. Av de som besvarade enkdten
kom 85 procent fran fem lander (Syrien, Afghanistan, Eritrea, Somalia och Irak), och
76 procent av de som besvarade enkdten hade bott i Sverige i tre dr eller mindre.
Mot bakgrund av detta ska resultaten generaliseras med férsiktighet. Det gér inte att
dra slutsatser om alla utrikesfddda i Sverige utifrén studien. Vi refererar ftill studien som
Folkhdlsomyndigheten 2020a.

2.4 MANGA FAKTORER PAVERKAR OONSKADE GRAVIDITETER OCH
HUR MAN ANVANDER PREVENTIVMEDEL

Det finns studier som kartlagger ungas attityder till preventivmedel och
faktorer som péaverkar anvidndningen av preventivmedel. Riskbeteende
hos unga, otillrackliga kunskaper om sex och samlevnad, tillginglighet till
preventivmedelsrddgivning, samt radsla for biverkningar och hormoner ar
faktorer som paverkar forekomsten av oonskade graviditeter och anvindning
av preventivmedel. En Overgripande slutsats av litteraturgenomgangen ar
att det kravs en kombination av flera olika insatser for att minska antalet
oonskade graviditeter och 6ka anvindningen av preventivmedel.

2.4.1 Riskbeteende hos unga

Studier som Ekstrand (2005) beskriver att risktagande, tilltro till sdkra
perioder, oplanerat sex, och sex i kombination med alkohol var orsaker till
att inte anvinda preventivmedel. Sydsjo (2014) pekar pé att andra faktorer
som attityder, utbildning, religion, traditioner och kulturella olikheter kan
péverka preventivmedelsanvindningen. Kénsloméssiga, psykologiska och
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beteendemissiga faktorer kan paverka preventivmedelsanvindningen, till
exempel osidkerhet om anvindning, glomska, oforsiktighet och chanstagande
(Ekstrand 2005; Falk 2010; Helstrom 2006).

I Folkhédlsomyndighetens undersokning SRHR2017 angav 15 procent
av kvinnorna i aldern 16—29 é&r att de hade anvdnt avbrutet samlag
och 6,5 procent sidkra perioder under de senaste 12 manaderna
(Folkhidlsomyndigheten 2019). Studier visar en G&verrepresentation i
anviandningen av osdkra preventivmetoder vid oonskad graviditet (Kopp
Kallner 2015). Sverige har en stérre andel kvinnor som anviander osdkra
preventivimetoder jamfort med exempelvis USA och Frankrike (Kopp Kallner
2015). Detta kan delvis forklara skillnader i abortstatistiken mellan landerna
(Kopp Kallner 2015; Hellstrom 2019).

Studien UngKABi15 har visat att medelaldern for sexuell debut med en
partner ir 16 ar (Folkhdlsomyndigheten 2017). Samtidigt som debutéldern ar
relativt oférandrad 6ver de senaste aren har preventivmedelsanvindningen
vid debuten 6kat (Ekstrand 2005). Uppskattningsvis anvinder 75 procent av
alla tonariga kvinnor i Sverige nagot preventivimedel vid sexdebuten (Kopp
Kallner 2015). Riskbeteende &r vanligare vid tidigare sexdebut (Kastbom
2015). Det ar vanligare bland unga kvinnor jimfért med unga mén att
ha oskyddat sex (Folkhdlsomyndigheten 2017), och vanligare bland unga
utrikesfédda (Folkhilsomyndigheten 2020a).

77 Man ténker att ‘det hinder inte mig’ ”

- Ung kvinna i Vardanalys fokusgrupper om preventivmedel

Resultatet av vara fokusgrupper visar att de unga kvinnorna ir medvetna
om riskerna med oskyddat sex, men ocksé att de upplever sannolikheten att
bli gravid som ldg, vilket medfor att de inte alltid anvander preventivmedel.
I var enkit till ungdomsmottagningarna anger &tta av foretrddarna for
ungdomsmottagningarna att okat risktagande och okunskap som det storsta
hindret for att férebygga oonskade graviditeter bland unga.

77 Utmaningen &r att arbeta med é&ldersgruppen dé& de inte alltid
forstar konsekvenserna av att inte skydda sig eller foljsamhet i
behandlingen.”

- Svar pa fragan "Vilka &r de storsta hinder och utmaningar ni ser

i er verksamhet nér det géller att férebygga odnskade graviditeter
bland unga?” i Vardanalys enkdt till ungdomsmottagningarna 2019
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Alkohol och tobak har samband med ligre anvindning av preventivmedel
och sexuellt risktagande (Larsson 2007; Haggstrom-Nordin 2011; Thorsén
2006; Ekstrand 2005; Guleria 2017). I Folkhdlsomyndighetens undersokning
UngKABi15 angav 19 procent av ungdomarna att de hade druckit alkohol
i samband med det senaste sextillfillet (Folkhidlsomyndigheten 2017).
Generellt har alkoholkonsumtionen bland unga minskat under en lingre
tid, for att under 2019 né historiskt laga nivaer vid matningen 2019 (CAN
2019). Dels sker alkoholdebuten allt senare, diarefter minskar den totala
alkoholkonsumtionen. En minskad alkoholkonsumtion skulle kunna medféra
ett minskat sexuellt riskbeteende hos unga, vilket skulle kunna paverka
antalet tondrsfodslar och aborter.

2.4.2 Otillrdéckliga kunskaper om sex och samlevnad

Avsaknad av information kan vara en anledning till att inte anvidnda
preventivimedel och skydda sig mot graviditet. Samtidigt som ménga unga
anser att det ar viktigt med preventivmedel dr kunskapen om kvinnans kropp
och fertilitet samt preventivmetoder och deras effektivitet ménga génger lag
(Ekstrand 2005; Folkhidlsomyndigheten 2017; Skogsdal 2019). Orsaken till en
abort varierar, men bidragande faktorer kan vara otillriacklig kunskapsbaserad
sexualundervisning till unga, samt bristande tillgdnglighet till lyhord och
kunskapsbaserad preventivmedelsradgivning (Folkhidlsomyndigheten 2019).

Undervisning om sex och samlevnad ar ett obligatoriskt &mne i skolan
(Skolverket 2019). Studier pekar pa att bra sex- och samlevnadsundervisning
kan leda till bland annat minskad frekvens av tonérsfodslar och aborter
(Falah-Hassani 2009; UNFPA 2015). Hognert (2018a) konstaterar att det
troligen behovs okad sex- och samlevnadsundervisning i omradden med lag
socioekonomisk status for att minska omotiverade skillnader i preventiv-
medelsanvindning mellan olika grupper.

I Folkhdlsomyndighetens rapport om sexuell hilsa bland unga
utrikesfédda svarade en liten andel av ungdomarna att skolans sex- och
samlevnadsundervisning eller ungdomsmottagningarna ar den huvudsakliga
killan till kunskaper om sexuell hilsa (Folkhdlsomyndigeten 2020a). De unga
utrikesfodda som besvarade enkiten ville bland annat ha mer kunskap om
hur kroppen fungerar och om familjeplanering. Flodstrém (2012) konstaterar
ett behov av ¢6kad sex- och samlevnadsundervisning till utrikesfédda
personer, dir migrationen kan ha medfort att man har missat arskurserna
i skolan dir sex- och samlevnadsundervisning normalt sett ingér, eller att
undervisningen i fodelselandet varit bristfallig.
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Enligt Skolinspektionens rapport Sex- och samlevnadsundervisning (2018)
ar dagens skolundervisning av varierande kvalitet. Det finns inte négon
fortbildning som sékerstiller att undervisningen ar uppdaterad och bygger pa
den senaste kunskapen och rekommendationerna. Detta synliggors dven av
nagra av foretradarna for ungdomsmottagningarna i var enkét.

77 Korrekt information om preventivmedel i skolans regi: Ta bort alla
gamla lgromedel och [se till] att lararna vet vad de pratar om, il
exempel kring spiral och akutprevention.”

- Svar pa fragan "Vilka &r de storsta hinder och utmaningar ni ser
i er verksamhet ndr det géller att forebygga odnskade graviditeter

bland unga?” i Vardanalys enkdt till ungdomsmottagningarna 2019

Det har under en ldngre tid funnits ett missndje med sex- och samlevnads-
undervisningen bland unga (Ekstrand 2005; Folkhdlsomyndigheten 2017).
Bristande sex- och samlevnadsundervisning kan bland annat resultera i
begrinsad kunskap om risker med hormonella preventivmedel men dven
om abort. Skolinspektionen (2018) konstaterar i sin 6versyn att det saknas
regelbundenhet i undervisningen samt att det bade saknas kompetens hos
lararna och i skolledningens styrning av sex- och samlevnadsundervisningen
(Skolinspektionen 2018).

Deltagarna i samtliga av véara fokusgrupper lyfte fram skolans
undervisning om sex och samlevnad. De flesta av de unga kvinnorna menar
att skolans undervisning brister bade i omfattning och utformning. For att
minska forekomsten av oonskade graviditeter anser de unga kvinnorna i
fokusgrupperna och foretradare for ungdomsmottagningarna i var enkat att
det finns ett behov av sex- och samlevnadsundervisning tidigare i aldrarna.
Undervisningen behéver dven tydliggora det gemensamma ansvaret for att
skydda sig enligt bade de unga kvinnorna i fokusgrupperna och féretradarna
for ungdomsmottagningarna.

Att en barnmorska eller lakarstuderande informerar om preventivmedel
i skolan kan medfora att instdllningen bland elever pa gymnasiet till
att anvinda preventivmedel blir mer positiv (Larsson 2006). Utatriktat
arbete och samverkan med skolor ar dven nigot som foretridarna for
ungdomsmottagningarna i var enkit identifierar som en viktig faktor for att
minska risken for oonskade graviditeter. I enkdten framgick att 72 av de 76
foretradarna informerar hogstadieklasser och 44 av féretradarna informerar
gymnasieklasser. Det dr dven majligt att elevhélsan skulle kunna ha en storre
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roll i arbetet med att minska forekomsten av oonskade graviditeter och att
sprida information om preventivmedel i skolorna.

2.4.3 Tillganglighet till preventivmedel och preventivmedelsradgivning

Tillgdnglighet till preventivmedel och preventivmedelsradgivning kan
paverka anvindningen av preventivimedel (Hognert 2018a; Kilander 2018;
Kopp Kallner 2015).

Véardanalys (2019) beskriver i en rapport tva aspekter av tillganglighet
som forhindrar att en person far vard och behandling i den utstrickning
som behovs: vintetider och tillgdnglighetsbarridrer. Vantetider handlar
om tillgang till vard inom systemet. Nar man val kommit i kontakt med
sjukvéarden och fatt hjdlp kan véntetiderna till nista steg i vardkedjan vara
ldnga eller korta. Tillgdnglighetsbarridrer definieras som hinder for att en
person ska komma in i hilso- och sjukvardssystemet. Om barridrerna ar hoga
medfor det att det dr svart for personer i behov av vard att soka vard pa ritt
satt, vid ratt tillfalle eller pa ratt stélle. Det finns olika typer av barriérer:

- fysiska barridrer, exempelvis lokaler som inte &r anpassade, eller ldnga
avstand

» kostnadsmissiga barridrer, som att en person inte har rad att ta sig till
sjukvarden eller himta ut likemedel

« informationsmaissiga barridrer, som avsaknad av information om hur och
var man ska soka vard

 sprakliga barridrer, som svarigheter att forsta den information som ges

+ kulturella barridrer, som erfarenhet av hilso- och sjukvardssystem som
fungerar pé ett annat sétt.

SKR (2020) konstaterar att hindren for att besoka ungdomsmottagningarna
varierar mellan regioner och for olika ungdomar. I vissa fall ar geografiska
avstand ett hinder. Mottagningarna finns ofta pa storre orter, och de som
finns pd mindre orter har ofta begridnsade Oppettider. I glesbygd finns
dven problem med kompetens och att utforma gruppverksamhet. Andra
hinder kan vara aldersgrénser, eller bristande fortroende och legitimitet for
ungdomsmottagningarna hos vissa ungdomar.

En systematisk litteratur6versyn fran Storbritannien konstaterar att
tillgdnglighet i form av mottagningens lokalisering och 6ppettider ar viktiga
faktorer for att unga ska soka preventivmedelsrddgivning (Baxter 2010).
Forskning har dven visat att tillgang till en klinik som erbjuder radgivning
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om sex utan tidsbokning i socioekonomiskt utsatta omréden har betydelse
for anvindningen av preventivmedel (Ingram 2010). En stor majoritet av de
socioekonomiskt utsatta ungdomarna som besokte kliniken sa att de inte
skulle ha besokt nagon klinik om inte den hade funnits.

Liknande resultat presenteras av Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhillesfragor (MUCF) (2015). I deras studie lyfte unga fram
vikten av att det fanns ungdomsmottagningar i niromradet som man
latt kunde skapa kontakt med och ta sig till. MUCF konstaterar dven att
tillgangen till ungdomsmottagningar varierar i landet. I en enkdt om
ungdomsmottagningarnas verksamhet som SKL har genomfoért svarade
representanter fran fyra lan att det inte var alla ungdomar i ldnet som hade
tillgang till en ungdomsmottagning (SKL 2019).

En svensk studie (Kilander 2018) handlar om preventivmedelsradgivning
i samband med abort. Studien beskriver hur svarigheter att n en klinik for
att boka tid for inséttning av spiral och mgjligheten for kliniken att boka tid
for spiralinsattning i samband med abort bidrog till att firre anvinde spiral.
En annan svensk studie (Makenzius 2012) konstaterar att mottagningens
tillgdnglighet via telefon paverkar helhetsupplevelsen av en abort, och att
unga kvinnor tycker att det ar svarare att kontakta en mottagning via telefon.

En del i arbetet med tillgdnglighet dr dven att sdkerstilla tillgdng
till alla preventivmedel. Nya preventivmedel kan innebdra behov av
fortbildning av personal. Insdttning av langtidsverkande preventivmedel
som spiral eller p-stav tar d&ven mer tid i ansprak jamfort med férskrivning av
korttidsverkande preventivmedel som p-piller. For att sitta in en spiral krivs
dessutom att tvad barnmorskor, eller en barnmorska och en underskoterska, ar
i tjainst pa mottagningen om det behovs hjalp (Region Stockholm 2019). Tre
foretradare for ungdomsmottagningarna i var enkét svarade att de har borjat
sdtta in spiraler pd den specifika mottagningen. Tidigare har patienterna
hanvisats till andra ungdomsmottagningar eller till en kvinnoklinik.

2.4.4 Radsla for biverkningar och hormoner

Ménga unga som blivit oonskat gravida har inte anvént preventivmedel av
radsla for biverkningar (Falk 2010; Hellstrom 2019; Helstrém 2006; Kopp
Kallner 2015). Flera svenska studier visar ockséd att unga kvinnor blivit allt
mer kritiska till hormonella preventivmedel som uppfattas ge oonskade
biverkningar (Ekstrand 2005; Hellstrom 2019; Kopp Kallner 2015; Tydén 2012).

I Folkhalsomyndighetens undersékning SRHR2017 anger cirka 17 procent
av kvinnorna i aldern 16—29 ar att de inte har anvéint preventivmedel av
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ridsla for hormoner (Folkhidlsomyndigheten 2019). Riddslan &ar hogre bland
kvinnor med eftergymnasial utbildning (25 procent) jimfort med kvinnor
med forgymnasial utbildning (14 procent). I undersckningen UngKABi5
angav 25 procent av kvinnorna att de inte ville anvinda hormonella metoder,
och 23 procent att de dr radda for biverkningar (Folkhalsomyndigheten 2017).
En storre andel av kvinnor i dldrarna 16—19 ar kan tdnka sig att anvinda
hormonella preventivimedel (80 procent) jaimfort med 25—29-ariga kvinnor
(50 procent) (Folkhdlsomyndigheten 2017).

Biverkningar fridn hormonella preventivmedel ar nigot som flera av
de unga kvinnorna i de fokusgrupper vi genomfort diskuterar. Oro for
biverkningar kan enligt kvinnorna medfora att preventivimedel inte anvénds.
I var enkit till ungdomsmottagningarna beskriver 4 av de 76 foretrddarna
att radsla for hormoner ar en utmaning i arbetet med att férebygga oonskade
graviditeter. I vissa fall menar de som svarat pd enkiten att ridslan kan
relateras till information som sprids i béade traditionella och sociala
medier. Det kan exempelvis vara information om férdelar med naturlig
familjeplanering och ensidig information om biverkningar. Att medier kan
péaverka ungas attityd och uppfattning om preventivmedel ar dven négot som
lyfts fram av de externa experter som Vardanalys samarbetat med i arbetet
med den har uppfoljningen. Omkring 66 procent av de unga kvinnor som
deltog i UngKABi15-undersokningen angav att internet var deras framsta
killa till information om bland annat preventivmedel. Ungefir en tredjedel av
alla som deltog i undersokningen himtade information frén tv, tidningar och
radio (Folkhidlsomyndigheten 2017).

77 Har under en period varit valdigt mycket informationer om ‘sékra
perioder’/naturlig familjeplanering via dagspress och tv som tyvérr
gjort att en del ungdomar inte tror att de behdver anvénda annat
preventivmedel.”

- Svar pa fragan "Vilka &r de stérsta hinder och utmaningar ni ser
i er verksamhet nér det géller att forebygga odnskade graviditeter

bland unga?” i Vardanalys enkét till ungdomsmottagningarna 2019

2.4.5 Socioekonomiska faktorer paverkar

Det finns socioekonomiska skillnader i tillgdngen till kunskap om
preventivimedel (Helstrém 2006; Lindh 2016). Personer med mindre resurser
har ofta lagre kunskap om preventivmedel (Lindh 2016). I studien SRHR2017
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konstaterar Folkhidlsomyndigheten att faktorer som inkomst och utbildning
kan paverka anviandningen av preventivmedel (Folkhédlsomyndigheten 2019).

I Hognert (2018a) undersoks anvandningen av preventivmedel over tid
hos 19-aringar som bor i Goteborgsomradet. I statistik fran 1980-1990 ser
man inte ndgon skillnad i anvindningen av preventivmedel mellan omréden
med olika socioekonomiska forhdllanden. Data frén senare &r visar en
ldgre anvindning av preventivmedel i omraden med ldgre socioekonomisk
status jamfort med omréden med mellan och hégre socioekonomisk status.
Samtidigt har dven demografin i dessa omraden adndrats och andelen
utrikesfodda har oOkat markant, vilket kan ha medfort fordndringar i
anvandningen av preventivmedel.

Parallellt med att anvindningen av preventivmedel minskade
konstaterades en 6kning av BMI hos kvinnor som bodde i omrdden med
samre socioekonomiska forhallanden. Hogt BMI begréansar valmojligheterna
for olika preventivmedel och kan vara en forklaringsfaktor till skillnaderna
(Hognert 2018a). Skilet ar att hogt BMI ger en 6kad risk for vends blodpropp,
vilket i sin tur medfér att kombinerade hormonella preventivmetoder,
som p-piller, inte rekommenderas (Liakemedelsverket 2014). Att det har
uppkommit en skillnad i anvindningen av preventivmedel mellan omraden
med olika socioekonomiska férhallanden kan tyda pé en 6kande ojamlikhet.

Socioekonomiska faktorer kan dven paverka antalet aborter. Det finns ett
antal studier som kartlagger sannolikheten att genomga en abort. Tydligast
péverkan har socioekonomiska riskfaktorer som utbildningsnivé, arbetsloshet
och inkomstniva. Aven faktorer som avsaknad av socialt nitverk och att
tidigare ha genomgéatt en abort kan ha betydelse (Helstrom 2003; Iseyemi
2017; Makenzius 2012; Scott 2017). Kvinnor som genomgar upprepade aborter
har ofta en hogre grad av socioekonomisk utsatthet jamfort med kvinnor som
enbart genomgéar en abort (Makenzius 2012).

2.4.6 Utrikesfddda anvdnder mer sdllan preventivmedel

Det ar vanligare att utrikesfodda aldrig har anvant nagot preventivimedel eller
anvander osdkra preventivmetoder jamfort med personer fodda i Sverige
(Folkhilsomyndigheten 2020a; Helstrom 2003).

En studie fran Norge (Omland 2014) undersoker skillnader i hur
kvinnor fédda i och utanfér Norge anviander hormonella preventivmedel.
Utrikesfodda kvinnor anvinde preventivmedel i ligre utstriackning,
men det var en stor skillnad mellan kvinnor med olika fédelseland.
Viktiga faktorer som hade en positiv inverkan p& anvdndningen av
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preventivimedel var sysselsidttning genom jobb eller studier, hur lénge
kvinnan hade bott i Norge samt alder vid migrationen, dar lagre &lder
vid ankomst gav hogre preventivmedelsanvindning. Nar resultatet for
preventivimedelsanvindningen justerades for sysselsdttning, fanns det
oforklarade skillnader mellan kvinnor fédda i Norge och utrikesfédda
kvinnor. Storst skillnad i anvindningen av hormonella preventivmedel sigs i
aldersgruppen 16—25 ar.

Att vara utrikesfédd ar dven en riskfaktor for abort (Helstrom 2003;
Makenzius 2012). Troligen ar det inte skillnader i kulturell bakgrund
som dr den bakomliggande orsaken, utan snarare att personer som &r
utrikesfédda ofta har hogre férekomst av socioekonomiska riskfaktorer som
lag utbildningsniva, lagre inkomstniva och arbetsloshet (Helstrom 2003). 1
Folkhilsomyndighetens undersokningar av den sexuella hilsan bland unga
konstateras att antalet aborter ar lagre bland unga utrikesfédda jamfort med
unga i allmanhet (Folkhdlsomyndigheten 2020a). Det finns ocksé studier dar
resultatet dr det omvénda. Dessa studier utgar daremot inte fran en svensk
befolkning.

2.4.7 Unga mén tar mindre ansvar for preventivmedel

Aven om beslutet om kostnadsfria preventivmedel i praktiken bara avser
preventivimedel for kvinnor, konstaterar regeringen att det dndé 4r av stor
betydelse att né och involvera min i forebyggandet av oonskade graviditeter
(prop. 2016/17:1 utgiftsomréde 9 avsnitt 4.6). Kvinnor och mén har ett lika
stort ansvar for den sexuella och reproduktiva hilsan.

Generellt finns en god tillgdng pa information om preventivmedel och
reproduktiv hilsa. Trots det finns ett behov av att tillgodose unga maéns
tillgang till rddgivning och vard inom omrédet (Folkhédlsomyndigheten 2019).
Kvinnor tar 6verlag storre ansvar for preventivmedel och testning av sexuellt
overforbara infektioner (Ekstrand 2005; Folkhidlsomyndigheten 2017;
Larsson 2007). Det saknas en naturlig plats for unga mén att fa information
och radgivning om sin sexuella hélsa (Folkhdlsomyndigheten 2019), och
main star enbart for 10—15 procent av besdken pa ungdomsmottagningarna
(Folkhédlsomyndigheten 2017). Forebyggande insatser, som ungdoms-
mottagningarnas arbete, ndr man i olika stor omfattning. Det saknas kunskap
om hur detta paverkar unga méans kunskap och delaktighet i den sexuella och
reproduktiva hilsan for sig och sin partner. Eftersom man ilagre utstrackning
kommer till ungdomsmottagningarna har skolan, inklusive elevhilsan, storre
betydelse for information om sex och samlevnad.
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De unga kvinnorna som deltog i vara fokusgrupper delar bilden att kvinnor

generellt sett tar ett storre ansvar for att skydda sig. Flera upplever att man

inte visar ndgot intresse eller fragar om preventivmedel.

I Ungdomsbarometerns undersokning ingick en fraga om preventivmedel

till mén i aldern 15—24 &r, dar ménnen fick ange vilket péastdende som bast

stimde in pa dem. Resultatet frdn enkdten ger inte nigon enhetlig bild av

attityder till preventivimedelsanvindning (figur 2). Svaren skiljer sig ocksa

mellan méan som har haft sex och inte, samt mellan yngre och idldre mén.

Bland de unga min som haft samlag litade 25 procent pé att partnern tar

ansvar for preventivmedel. 3 procent av de mian som hade haft samlag ville

inte att en partner skulle anvinda receptbelagda preventivmedel.

Figur 2. Unga mans attityd till preventivmedel. Frédga: Nér det kommer till anvandandet av
receptbelagda preventivmedel, vad av féljande stémmer in pé dig?

Jag har paverkat valet av preventivmetod
den jag ligger med anvénder

Jag litar pa att den jag ligger med tar ansvar
for anvéndandet av preventivmedel

Inget av ovanstdende

Inget, jag ligger inte med ndgon
som riskerar att bli gravid

Jag har féljt med nagon jag legat med
till ungdomsmottagning (eller liknande)
for att diskutera preventivmetoder

Jag har betalat fér receptbelagda preventivmedel
at/tillsammans med nagon jag legat med

Jag skulle aldrig ha sex med négon utan kondom,
oavsett om den jag ligger med anvénder
receptbelagda preventivmedel eller ej

Jag énskar att den jag ligger med involverade
mig mer i val av preventivmetod

Jag vill helst inte att den jag ligger med ska
anvénda receptbelagda preventivmedel
utan féredrar avbrutet samlag,

“sdkra perioder” eller kondom

Kélla: Vardanalys fraga genom Ungdomsbarometern 2019.
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Det vanligaste svarsalternativet i frigan om unga méns attityder till
anvindningen av preventivimedel var att inget av svarsalternativen stimde.
Detta tyder pé att frigan och svarsalternativen inte var utformade pi ett sa
relevant sétt som mojligt. Exempelvis kan det ha saknats fler svarsalternativ
for kondomanvindning, vilket dr det preventivmedel som méan har storst
mojlighet att kontrollera.

77 pa vér mottagning dr killarna underrepresenterade. Var utmaning ar
att f& killarna att komma till oss och kunna informera om sdkersex,

och dela ut kondomer.”

— Svar pé fragan “Vilka &r de storsta hinder och utmaningar ni ser
i er verksamhet nér det géller att forebygga odnskade graviditeter

bland unga?” i Vardanalys enkét till ungdomsmottagningarna 2019

Ungdomsmottagningarna beskrev sitt arbete for att involvera unga mén i
att forebygga oonskade graviditeter i den enkét vi genomférde under 2019.
Totalt uppgav 32 av de 76 foretrddarna for ungdomsmottagningarna att de
genomforde specifika insatser for att nd man. Arbetet bestod bland annat av
riktad information i skolor, kondomsamtal, och involvering i samband med
partnerns besok pd mottagningen. Fem av foretrddarna uppgav dven att de
hade specifika mottagningar for mén.
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Uthdmtade preventivmedel
over tid

I det hir kapitlet presenterar vi hur uttaget av preventivmedel har utvecklats
under 2006—2019. Vi redogor ocksa for resultaten av en fordjupad analys
av skillnader i andelen kvinnor som har hdmtat ut preventivimedel mellan
grupper med olika socioekonomiska forhallanden och mellan regioner. Till
sist undersoker vi om det finns andra faktorer som kan ha péaverkat uttaget av
preventivmedel.

Véra viktigaste resultat:

« Andelen kvinnor i dldern 15-20 ar som har hamtat ut preventivmedel
har okat. Det dr uttaget av langtidsverkande preventivmedel som har
okat mest. Vi kan inte med sikerhet siga att 6kningen beror pa att
preventivmedel blivit kostnadsfria.

e Andelen kvinnor som har hidmtat ut preventivimedel skiljer sig mellan
grupper med olika socioekonomiska forhallanden. Andelen ar lagst i
omraden med stor andel personer med utlindsk bakgrund. Andelen
kvinnor i &ldern 18—20 ar som har hamtat ut preventivmedel har ckat i
omréaden didr ménga personer har lagre utbildningsnivd och minskat i
socioekonomiskt starka omréden.

« Kinnedomen om kostnadsfria preventivmedel ar relativt god bland unga
kvinnor, men lagre bland de som inte har haft samlag.

o Flera ungdomsmottagningar har genomfért insatser for att oka
tillgdngligheten och for att né ut till nya grupper som sillan soker sig till
ungdomsmottagningarna.
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3.1 ANDELEN KVINNOR SOM HAR HAMTAT UT PREVENTIVMEDEL HAR
OKAT

Andelen kvinnor som har himtat ut preventivimedel ar hégst bland kvinnor
i aldern 18-20 ar, och liagst bland kvinnor i dldern 15-17 ar. Detta kan bero
pé att det dr farre kvinnor i dldersgruppen 15-17 ar som ar sexuellt aktiva
och dirmed har behov av preventivmedel. En mindre andel kvinnor som har
hémtat ut preventivimedel i dldersgruppen 21—25 ar &n 18—-20 ar kan bero pa
att fler kvinnor i den dldre aldersgruppen aktivt forsoker bli gravida, vilket
minskar det totala behovet av preventivmedel. I samtliga dldersgrupper har
det skett en 6kning av andelen kvinnor som har hamtat ut och déarfor troligen
kommer att anvdnda langtidsverkande preventivmedel.

3.1.1 Skillnader mellan olika aldersgrupper

Andelen kvinnor som har hidmtat ut kort- respektive léngtidsverkande
preventivimedel har utvecklats olika for kvinnor i olika aldersgrupper. Antalet
kvinnor som har hiamtat ut hormonella preventivmedel (béde kort- och
langtidsverkande) per 1 000 kvinnor framgar av figur 3.

Figur 3. Antal kvinnor som har hémtat ut hormonella preventivmedel (kort- eller l&ngtidsverkande)

per 1 000 kvinnor i befolkningen 2006-2019.

Antal per 1 000 kvinnor
600

500
400
300
200

100

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
15-17 ar 18-20 ar 21-25 ar

Kalla: Socialstyrelsen. Vérdanalys bearbetning.
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Andelen kvinnor som har himtat ut preventivmedel har tydligt okat i
ildersgruppen 15-17 ar. Ar 2006 himtade cirka 290 kvinnor per 1 000
kvinnor ut preventivmedel, 2019 var det ndra 350 kvinnor per 1 000 kvinnor
som hiamtade ut preventivmedel.

For kvinnor i dldern 18—20 ar 6kade andelen kvinnor som har hamtat ut
preventivmedel frdn 2016 efter ndgra irs minskning. Den genomsnittliga
andelen kvinnor som har himtat ut preventivimedel varierar mellan aren, men
héller sig runt cirka 50 procent.

Sedan 2014 minskar andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel
for &ldersgruppen 21-25 r. Ar 2014 himtade cirka 481 kvinnor per 1 000
kvinnor ut preventivmedel. Darefter minskade andelen med cirka 10 procent.
Ar 2019 himtade omkring 435 kvinnor per 1 000 kvinnor ut preventivmedel.

For samtliga &ldersgrupper ses en forskjutning mot en allt storre andel
preventivimedel inom likemedelsférmanen, sarskilt for korttidsverkande
preventivmedel. Utvecklingen ar tydligast i &ldersgrupperna 15-17 ar och
18—20 &r. Fran och med 2017 utgor preventivmedel inom likemedelsformanen
en allt storre del av alla sélda preventivmedel. Vi kan déarfor anta att beslutet
om kostnadsfria preventivimedel har medfort att fler unga kvinnor anviander
preventivmedel som ingér i lakemedelsformanen.

3.1.2 Uthdmtning av korttidsverkande preventivmedel

Det ar fler kvinnor som har hdmtat ut och ddrmed férmodligen anvinder
korttidsverkande  preventivmedel jamfért med langtidsverkande
preventivmedel. Figur 4 visar det genomsnittliga antalet kvinnor per 1 000
kvinnor som har hédmtat ut korttidsverkande preventivmedel. I samtliga
dldersgrupper kan vi se variationer mellan dren. P4 samma sitt som for det
totala uttaget av preventivmedel &r det flest kvinnor i dldersgruppen 18—20 ar
som har hdmtat ut korttidsverkande preventivmedel, och lagst antal kvinnor
ialdern 15—17 ar.
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Figur 4. Antal kvinnor som har hdmtat ut korttidsverkande preventivmedel per 1 000 kvinnor
2006-2019.
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15-17 ér 18-20 ar 21-25 ar

Kalla: Socialstyrelsen. Vérdanalys bearbetning.

Som komplement till statistiken for antalet kvinnor som har hadmtat ut
korttidsverkande preventivmedel har vi dven analyserat forsiljnings-
statistiken for korttidsverkande preventivmedel, det vill sdga antalet
silda doser under 2014—2019 (figur 5). For kvinnor i dldern 15-17 ar 6kar
forsiljningen av korttidsverkande preventivmedel sedan 2014. For kvinnor i
dldern 18—20 ar minskade forsiljningen av korttidsverkande preventivmedel
under 2014—2016 men har direfter okat. I aldersgruppen 21—-25 ar som
varken berors av besluten om kostnadsfria liakemedel eller preventivmedel
har forsidljningen av korttidsverkande preventivmedel minskat. I den
aldersgruppen omfattas en storre andel av sdlda preventivmedel inte av
lakemedelsforménen.
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Figur 5. Forsdlining av korttidsverkande preventivmedel till kvinnor i olika aldersgrupper
2014-2019.
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Utom férmdnen I Inom fdrménen

Kélla: e-Halsomyndigheten. Vérdanalys bearbetning.

Not: Korttidsverkandepreventivmedel i figur 5 omfattar ATC-koderna GO2BB + GO3A exkl. GO3AD och GO3ACO8.
Gruppen innehéller alla hormonbaserade preventivmedel exklusive langtidsverkande och akut prevention. Korttids-
verkande preventivmedel méts i enheten definierad dygnsdos (DDD). DDD fér ett ldkemedel &r den férmodade
medeldosen till vuxna vid underhéllsbehandling vid lékemedlets huvudindikation.
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3.1.3 Uttaget av langtidsverkande preventivmedel har dkat

I samtliga aldersgrupper har andelen kvinnor som har hamtat ut
langtidsverkande preventivmedel 6kat (figur 6). Frdn och med 2014 syns
en tydlig 6kning, vilket sannolikt dr en effekt av att Likemedelsverket da
uppdaterade och fortydligade sina rekommendationer for forskrivning av
langtidsverkande preventivmedel till unga kvinnor. Andelen kvinnor som har
hamtat ut ldngtidsverkande preventivmedel ar hogst i aldersgruppen 18—20
ar och lagst i gruppen 15—17 ar.

Ar 2006 var det cirka 30 kvinnor per 1 000 kvinnor i &ldern 18—20 &r som
hade hamtat ut ldngtidsverkande preventivimedel. Motsvarade siffra for 2019
var drygt 8o kvinnor per 1 000 kvinnor i befolkningen. Detta innebir att
anvindningen av langtidsverkande preventivmedel har mer dn férdubblats i
den éldersgruppen.

Figur 6. Antalet kvinnor som har hadmtat ut langtidsverkande preventivmedel per 1 000 kvinnor
i befolkningen.
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Kalla: Socialstyrelsen. Vérdanalys bearbetning.

Aven for langtidsverkande preventivmedel har vi kompletterat statistiken for
antalet kvinnor som har hdmtat ut preventivmedel med forsiljningsstatistik.
Den totala forsdljningen av langtidsverkande preventivmedel har okat i alla
aldersgrupper (figur 7).
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Figur 7. Forsélining av langtidsverkande preventivmedel till kvinnor i olika éldersgrupper
2014-2019.
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Kélla: e-Halsomyndigheten. Vérdanalys bearbetning.

Not: Langtidsverkandepreventivmedel i figur 7 omfattar ATC-koderna GO2BA + GO3ACO08. Gruppen innehéller hormon-
spiraler och p-stavar. Langtidsverkande preventivmedel verkar under en léngre period p& 3-5 ér och hémtas dérmed
inte ut varje &r. Férséliningen av langtidsverkande preventivmedel méits i enheten antalet sélda férpackningar. Det saknas
uppgifter om definierad dygnsdos (DDD).
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Aven hir dr forsiljningen hogst bland kvinnor i dldern 18—20 &r och ligst i
gruppen 15-17 &r. Aven om den totala forsiljningen av langtidsverkande
preventivmedel Okar, minskar forsdljningen av ldngtidsverkande
preventivimedel utanfor forménen. Minskningen ar storst i aldersgrupperna
15—17 &r och 18—20 ar. Minskningen beror troligen pé att kostnadsfriheten
medfért en dnnu mer pétaglig skillnad i kostnad nér langtidsverkande
preventivimedel inom férménen dr gratis och de utanfér forménen har
ett hogre pris. Léangtidsverkande preventivmedel utanfér formanen
utgjorde 0,2—0,4 procent av den totala forsiljningen av langtidsverkande
preventivmedel i aldersgrupperna 15—17 ar och 18—20 ar 2019.

3.1.4 Kvinnor 18-20 ar hémtar i stérre utstrackning ut preventivmedel

Eftersom kvinnor i aldern 18—-20 ar dr de som péverkas av inforandet
av kostnadsfria preventivmedel 2017, har vi valt att lyfta fram den
aldersgruppen specifikt nir vi redovisar utvecklingen av andelen kvinnor
som har hamtat ut preventivmedel. Figur 8 visar utvecklingen for det totala
antalet kvinnor i dldern 18—20 &r per 1 000 kvinnor som har himtat ut
hormonella preventivimedel, samt fordelningen i procent mellan kort- och
l&ngtidsverkande preventivmedel.

Figuren visar att ungefar hilften av alla kvinnor i denna aldersgrupp
hamtar ut hormonella preventivimedel och att andelen é&r relativt oforandrad
sedan 2006. Andelen langtidsverkande preventivimedel har 6kat kontinuerligt
men tydligare frdn och med 2014 niar Likemedelsverket dndrade sin
rekommendation om langtidsverkande preventivmedel till unga kvinnor.
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Figur 8. Antalet kvinnor 18-20 &r som har hémtat ut hormonella preventivmedel per 1 000
kvinnor i befolkningen 2006-2019, samt andelen kvinnor 18-20 &r som har hamtat ut kort-
tidsverkande eller langtidsverkande preventivmedel.
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Kélla: Socialstyrelsen. Vérdanalys bearbetning.

Tabell 1 visar fordndringen av antalet kvinnor i &ldern 18—20 ar per 1 000
kvinnor som har hiamtat ut preventivmedel, och férandringen i forsaljning av
preventivmedel.

Andelen kvinnor som hiamtat ut och forsiljningen av korttidsverkande
preventivmedel har 6kat mer i samband med att kostnadsfria preventivmedel
infordes 2017 jaimfort med A&ren fore och efter. Aven siffrorna for
langtidsverkande preventivmedel 6kade under 2017—-2018, men 6kningen var
storre 2016—2017 innan kostnadsfria preventivmedel inférdes nationellt. For
langtidsverkande preventivmedel minskar bade andelen kvinnor som hamtat
ut och forsiljningen nigot under 2018—2019. Likemedelsverket dndrade sin
behandlingsrekommendation om langtidsverkande preventivmedel till unga
kvinnor 2014, vilket troligen har paverkat 6kningen.
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Tabell 1. Procentuell féréindring i antalet kvinnor per 1 000 kvinnor i befolkningen som har
hamtat ut preventivmedel och férsélining av preventivmedel per 1 000 kvinnor, fér kvinnor

18-20 &r under 2014-2019.

Procentuell
foréndring

2014-2015

Korttidsverkande preventivmedel

Antal kvinnor -272%
per 1 000 kvinnor
Férsalining (DDD) -3,65%

Langtidsverkande preventivmedel

Antal kvinnor per 13,61 %
1 000 kvinnor

Forsalining 13,70 %
(férpackningar)

Totalt

Antal kvinnor per -2,27%

1 000 kvinnor

Kélla: Socialstyrelsen och e-Halsomyndigheten. Vardanalys bearbetning.

2015-2016

-3,05%

-1,82%

0,35%

0,26 %

-3,05%

2016-2017 2017-2018 2018-2019
-0,03% 1,44 % 1,32 %
0,21 % 2,26 % 0,33 %
10,78 % 7,52 % -1,75%
11,62 % 7,53 % -1,32%
-0,03% 1,44 % 1,32 %

3.2 SKILLNADER MELLAN GRUPPER MED OLIKA SOCIOEKONOMISKA

FORHALLANDEN

Det finns ett samband mellan socioekonomiska forhéllanden i ett omrade

och andelen kvinnor bosatta i omrédet som har hamtat ut preventivmedel. Vi

har genomfort en regressionsanalys som visar ett samband mellan andelen

kvinnor som har hamtat ut preventivmedel och utbildningsniva samt andelen

med utlindsk bakgrund bosatta i omrédet. Detta samband stéds av en

deskriptiv klusteranalys av uthdmtade preventivmedel. I klusteranalysen

har vi identifierat fyra kluster, vi beskriver metoden kortfattat i kapitel 1

och ytterligare i bilaga 1. Figur 9 beskriver oversiktligt varje kluster, en mer

detaljerad beskrivning finns i bilaga 1.
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Figur 9. Beskrivning av de fyra klustren som ingér i klusteranalysen.
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réden. | genomsnitt
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Omkring 23 procent
av de boende har
utléindsk bakgrund.

Kluster

Kluster 3 bestar av

1 472 bostadsom-
raden. Cirka 37
procent av invanarna
befinner sig i den
hégsta inkomstkvar-
tilen. 43 procent har
en eftergymnasial
utbildning som é&r
léngre &n 3 ér.
Omraden i detta
kluster har @ven lagst
arbetsl3shet av
samtliga kluster

(2 procent). Av de
boende har cirka

24 procent utlandsk
bakgrund.

Kluster 4 &r minst
och bestar av 686
bostadsomraden.
Inkomstnivan i om-
rédet &ér ganska
jamnt férdelad
mellan inkomstkvartil-
erna. Majoriteten av
de boende har
grundskole- eller
gymnasieexamen
som hdgsta avslutade
utbildning.
Arbetsldsheten ar
kring 3 procent.
Klustret har hégst
andel boende med
utléndsk bakgrund
(61 procent).

3.2.1 Kvinnor i omréden med stor andel utlandsfédda hamtar mer
sallan ut preventivmedel

Omraden med olika socioekonomiska forhallanden skiljer sig &t genom att
ha olika stora andelar kvinnor som har hamtat ut preventivmedel. Samtidigt
saknar vi information om hur manga som &r sexuellt aktiva i varje omrade,
vilket har betydelse for tolkningen av resultaten.

Andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel ar lagst i kluster 4, det
vill sdga omraden dir i genomsnitt 61 procent har utlindsk bakgrund (figur
10). Det framgér nir vi gor en analys av alla kvinnor i dldern 15—25 ar som har
hamtat ut preventivmedel under 2015—2019. Utvecklingen av andelen kvinnor
som har hdmtat ut preventivmedel i kluster 4 dr relativt oférdndrad under
2015—2019.

I kluster 1, det vill siga omrdden dar i genomsnitt 52 procent har
gymnasieexamen, har andelen kvinnor som har hdmtat ut preventivmedel
okat. Andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel minskar i kluster
3, det vill sdga omraden dar i genomsnitt 37 procent har hég inkomst och 43
procent har universitetsexamen, och i kluster 2, det vill siga omréden déar i
genomsnitt 42 procent har 1ag inkomst. Stérst minskning har skett i kluster 3,
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dir andelen kvinnor som har hidmtat ut preventivmedel har minskat fran 48
procent 2015 till 40 procent 2019.

I Folkhilsomyndighetens undersokning SRHR2017 uttryckte en storre
andel personer med eftergymnasial utbildning rédsla for biverkningar och
hormoner, vilket skulle kunna vara en tankbar forklaring till den minskade
andelen kvinnor som har hdmtat ut preventivmedel i omraden med en hogre
utbildningsniva.

Figur 10. Andel kvinnor 15-25 ér i varje socioekonomiskt kluster som har minst ett registrerat
uttag av hormonella preventivmedel (l&ng- och korttidsverkande).
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Utvecklingen av andelen kvinnor i &ldern 18—20 &r som har himtat ut
preventivimedel foljer samma trender som for kvinnor i dldern 15-25 ar och
framgér av figur 11. Dock ar badde 6kningen och minskningen i respektive
kluster storre for den hir aldersgruppen. Andelen kvinnor som har hiamtat
ut preventivmedel i kluster 1 6kade med é&tta procentenheter 2015—-2019,
frén 49 procent till 57 procent. I kluster 3 minskade i stillet andelen kvinnor
som har hdmtat ut preventivmedel med 13 procentenheter, fran 54 till 41
procent. Att andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel har minskat
i socioekonomiskt starka omréaden tyder pa att det dr andra faktorer utéver
kostnaden som paverkar andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel.
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Figur 11. Andelen kvinnor i éldrarna 18-20 ar i de socioekonomiska grupperna som har
h&mtat ut preventivmedel 2015-2019.
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Andelen kvinnor i aldern 15—-17 ar som har hidmtat ut preventivmedel ar
hogst i kluster 1. Andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel har
okat i alla kluster forutom kluster 4, dar andelen kvinnor som har hamtat ut
preventivmedel #r oférindrad. Okningen giller bade korttidsverkande och
langtidsverkande preventivmedel. Vi kan konstatera att skillnaderna mellan
grupper har 6kat under 2015—2019.

For kvinnor i aldern 21—25 ar ar andelen kvinnor som har hiamtat ut
preventivmedel hogst i kluster 3. Aven i den &ldersgruppen &r det en mindre
andel kvinnor som har hamtat ut preventivimedel i kluster 4. Generellt ser vi
att andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel minskar i alla kluster,
forutom i kluster 4. Minskningen beror pa en minskad andel kvinnor som har
hamtat ut korttidsverkande preventivmedel.

Andelen kvinnor i aldern 21—25 ar som har hamtat ut langtidsverkande
preventivmedel Okar i alla kluster. Generellt ser vi att skillnaderna mellan
olika grupper minskar 2015—-2019.

Detaljerade resultat av klusteranalysen for kvinnor i aldern 15-17 ar och
21—25 ar redovisas i bilaga 2.
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3.2.2 Skillnader mellan grupper dven for kort- och langtidsverkande
preventivmedel

Korttidsverkande preventivmedel utgor majoriteten av alla uthamtade
preventivimedel i samtliga socioekonomiska grupper. Det innebidr att
utvecklingen for korttidsverkande preventivmedel i stort foljer utvecklingen i
uttag av samtliga hormonella preventivmedel.

Andelen kvinnor i &ldern 18—20 ar som har hdmtat ut korttidsverkade
preventivimedel 6kade i kluster 1. Samtidigt minskade andelen kvinnor som
har hiamtat ut preventivmedel framforallt i kluster 3 (13 procentenheter), men
dven i kluster 2 (3 procentenheter) (figur 12). Kluster 4 har lagst andel kvinnor
som har hamtat ut korttidsverkande preventivimedel, andelen ar ocksa i stort
sett oforandrad 2015—2019.

Det genomsnittliga antalet kvinnor som har hamtat ut langtidsverkande
preventivimedel har 6kat under 2015—2019. Samtidigt skiljer sig andelen at
mellan de olika socioekonomiska grupperna, men samtliga kluster foljer en
liknande trend.

Att hdmta ut ldngtidsverkande preventivmedel ar négot vanligare bland
kvinnor i dldern 18—20 ar, men det ar inte nagra stora skillnader mellan
aren (figur 13). Storst skillnad ser vi i kluster 1, dar andelen kvinnor som
har himtat ut preventivmedel har 6kat med tvd procentenheter. Aven for
langtidsverkande preventivmedel ar uthdmtningen liagre i omraden dar
méanga personer har utlindsk bakgrund. Eftersom vi saknar information
om hur sexuell aktivitet skiljer sig at mellan grupperna, kan vi bara dra slut-
satser om skillnader i andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel och
inte om det otillfredsstéllda behovet av preventivmedel i respektive grupp.
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Figur 12. Andelen kvinnor i aldern 18-20 é&r i de socioekonomiska grupperna som har hamtat
ut korttidsverkande preventivmedel 2015-2019.
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Figur 13. Andelen kvinnor i aldern 18-20 é&r i de socioekonomiska grupperna som har hamtat
ut léngtidsverkande preventivmedel 2015-2019.
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3.2.3 Socioekonomiska faktorer har stérst paverkan pa yngre kvinnor

Som komplement till var klusteranalys har vi d&ven gjort en regressionsanalys.
Syftet med analysen dr att underséka hur socioekonomiska variabler som
inkomst och utbildning péverkar sannolikheten for att en kvinna ska hamta
ut hormonella preventivmedel. Vi har anvént oss av samma socioekonomiska
variabler som ingick i klusteranalysen. I regressionsanalysen ar bostads-
omrédena inte grupperade i olika kluster.

Regressionsanalysen for kvinnor i dldern 18—20 &r visar att det finns ett
samband mellan utbildningsnivén i ett bostadsomrade och andelen kvinnor
som har himtat ut preventivimedel. Firre himtar ut preventivimedel i omréden
dar det dr vanligast att enbart ha grundskoleexamen men aven i omraden dér
de flesta har eftergymnasial examen som hdgsta avslutade utbildning. Det
innebdr att andelen kvinnor som har hdmtat ut preventivmedel generellt 4r
négot lagre i omraden med fler 14g- eller hégutbildade personer. Samtidigt
hamtar fler ut preventivmedel i omraden dir de boende har gymnasieexamen
som hogsta avslutade utbildning. Det gar ocksa att se ett negativt samband
mellan andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel och antalet
boende med utlindsk bakgrund i ett omrade. Det innebéar att det dr nagot
farre kvinnor som har himtat ut preventivimedel i omréden med fler personer
med utlandsk bakgrund.

Det gar att se liknande monster bland unga kvinnor 15-17 ar och 21—25 ar.
Farre hamtar ut preventivmedel i omraden ddr manga har grundskoleexamen
som hogsta avslutade utbildning. Men till skillnad fran de yngre kvinnorna
hamtar fler kvinnor i aldern 21—25 ar ut preventivmedel i omraden med
manga hogutbildade. I och med det avviker den &ldersgruppen fran de yngre
dldersgrupperna. Néar vi tar bort skillnader som beror pd inkomstniva och
utbildning kan vi ocksa se att det finns ett svagt positivt samband mellan
antal boende med utldndsk bakgrund och andelen kvinnor som har hamtar ut
preventivmedel for kvinnor i dldern 21—25 ar.

Det finns tecken pa att omradets socioekonomiska forhallande mer
paverkar i vilken man kvinnor 15-20 &r hamtar ut preventivmedel dn
kvinnor 21—25 &r. De socioekonomiska variablerna forklarar en storre del av
variationen i modellerna for 15-17 aringar och 18—20 &ringar dn vad det gor
for 21—25 aringar.

En majlig tolkning ar att yngre kvinnors preventivmedelsanvidndning och
om de &r sexuellt aktiva eller inte i hogre grad paverkas av deras omgivning.
Ett antagande skulle kunna vara att yngre kvinnor dr mer beroende av sina
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fordldrars socioekonomiska situation, medan de nagot dldre kvinnorna
i hogre grad har sina egna inkomster, dven om de i manga fall inte 4r hoga.
Detaljerade resultat av regressionsanalysen for kvinnor 15—17 ar och 21—25 ar
finnsibilaga 2.

3.3 SKILLNAD | FORSALININGEN MELLAN REGIONER

Nar vi har studerat skillnader mellan regioner har vi anvidnt oss
av forsdljningsstatistik for korttidsverkande preventivmedel fran
e-Hilsomyndigheten. Frén statistiken kan vi konstatera att forsdljningen
skiljer sig mellan regioner (figur 14). Under 2019 var forsdljningen av
korttidsverkande preventivmedel fér kvinnor i &ldern 18—20 ar hogst i
Kalmar och Blekinge samt ldgst i Stockholm och Visterbotten.

I samband med inforandet av kostnadsfria preventivmedel 2017—2018 har
forsaljningen av korttidsverkande preventivmedel till kvinnor i dldern 15—25
ar okat i 15 av de 21 regionerna och minskat i 6 regioner. For gruppen 18—20
ar okade forsiljningen i 16 regioner och minskade i 5 regioner. Okningen
i forsédljning till gruppen 18—20-dringar varierade mellan 0,06 och 10,07
procent. Minskningen strickte sig mellan 0,13 och 0,74 procent. Forsiljningen
av korttidsverkande preventivimedel for den hér &ldersgruppen pé nationell
niva har 6kat med cirka tva procent.

3.3.1 Skillnader i regionernas subventioner

Inom ramen for uppfoljningen av inférandet av kostnadsfria preventivmedel
till unga under 21 ar har vi fragat regionernas likemedelskommittéer om
de subventionerar preventivmedel utanfér férménerna. I enkéten angav 12
regioner att de gor det. Dessa preventivmedel dr antingen helt kostnadsfria
eller har en egenavgift pa 100 kronor per ar. Fyra regioner subventionerar
alla forekommande preventivmedel. Andra subventionerar specifika
preventivmedel, oftast enbart p-ring. I var enkit till ungdomsmottagningarna
uttrycker ndgra foretradare att det ar problematiskt att subventionerna skiljer
sig mellan regioner. Framfor allt uttrycker flera av de som svarat pa enkiten
att det ar ett problem att p-ringen inte subventioneras i alla regioner.

Andelen sdlda korttidsverkande preventivimedel utanfor ldkemedels-
formanen har minskat under 2014—2019 i alla regioner. Daremot varierar
andelen mellan regionerna. Skillnaderna verkar bara till viss del kunna
forklaras av skillnader i subventionering av preventivimedel utanfor formanen.
De regioner som inte subventionerar korttidsverkande preventivmedel
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Figur 14. Férsélining av korttidsverkande preventivmedel totalt inom och utom férménen per
region fér kvinnor i dldern 18-20 ér.
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Kélla: e-Hélsomyndigheten. Vardanalys bearbetning.

Not: Korttidsverkande preventivmedel méts i enheten definierad dygnsdos (DDD). DDD fér eft Idkemedel ér den fsrmodade
medeldosen fill vuxna vid underhdllsbehandling vid lékemedlets huvudindikation.
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utanfér formanen har en nagot hogre forsiljning av preventivmedel inom
lakemedelsformanen.

Av de fem regioner som har den hogsta forsiljningen av korttidsverkande
preventivimedel utanfor forménen finns fyra regioner som har haft
kostnadsfria preventivmedel sedan tidigare. Tva av dem subventionerar dven
korttidsverkande preventivmedel utanfor forméanen.

3.3.2 Ingen region har dndrat tidigare subvention

Vid inférandet av kostnadsfria preventivmedel till personer under 21 ar hade
alla regioner négon form av subventionering av preventivimedel for personer
till och med 25 ars alder. Utover detta subventionerade &ven vissa regioner
preventivimedel som inte ingar i ldkemedelsforménen. Eftersom regionernas
subventioner har varierat, och i nagra fall varit mer langtgéende dn beslutet
om kostnadsfria preventivmedel, betonade regeringen i forarbetena att
beslutet syftar till att minska antalet odnskade graviditeter och inte till att
sianka regionernas nuvarande nivaer av subventionering av preventivmedel
(Ds 2015:59).

Vi har genom en enkit till regionernas likemedelskommittéer undersokt
om regionerna dndrat subventioneringen for personer till och med 25 &r i
samband med inférandet av kostnadsfria preventivmedel till unga under 21
ar. Ingen av regionerna hade dndrat sin subventionering. Det innebér att fem
regioner erbjuder kostnadsfria preventivmedel for personer till och med 25
ar, och ovriga regioner erbjuder preventivmedel till en egenavgift pd 100-200
kronor.

3.4 FLERA FAKTORER KAN HA PAVERKAT UTVECKLINGEN

Vi kan konstatera att andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel har
okat, men det gir inte att sdga hur stor paverkan beslutet om kostnadsfria
preventivimedel har haft pa den forindringen. Eftersom vi inte kan isolera
effekten av kostnadsfriheten frin andra faktorer ar det mgjligt att det finns
andra faktorer som ocksa har paverkat utvecklingen. Det finns flera mojliga
slutsatser om den péverkan som inforandet av kostnadsfria preventivmedel
har haft:

e Andelen unga kvinnor som avstod fran preventivmedel pa grund av
kostnaden innan kostnadsfriheten var liten, och darfor kan inga storre
effekter forvintas.
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« Kostnaden var ett hinder for att anvinda preventivmedel for vissa unga
kvinnor, men gruppen saknar kinnedom om kostnadsfriheten. Ytterligare
tid behover passera fran kostnadsfrihetens inférande tills att full effekt
har uppnatts.

« De forandringar vi kan konstatera beror pd andra faktorer dn kostnads-
friheten.

e Andelen kvinnor som har hdmtat ut preventivimedel hade minskat eller
okat i mindre utstrackning dven om kostnadsfriheten inte hade inférts och
det finns darfor en dold effekt.

Det kan ockséa vara sa att det 4r en kombination av dessa mojliga slutsatser som
har péaverkat den utveckling vi kan se. Det skulle innebira att den potentiella
effekten av kostnadsfriheten var 1ag, att vissa kvinnor i malgruppen saknar
kdannedom om kostnadsfriheten och att det finns andra faktorer som har
paverkat utvecklingen, exempelvis férandringar i ungdomsmottagningarnas
arbete. I det hir avsnittet presenterar vi det underlag vi har som pé olika sétt
stodjer eller motsager de majliga hypoteserna.

3.4.1 Oklart hur stor effekten av kostnadsfriheten blir

En mojlighet ar att en liten andel kvinnor avstod fran preventivmedel pa
grund av kostnaden. Det skulle kunna forklara att vi bara ser en liten 6kning
av andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel efter kostnadsfrihetens
inférande. Bade i var analys av uthdmtade preventivmedel och i tidigare
studier finns det delvis stod for den teorin.

Kvinnor har angett att kostnaden &ar en orsak att inte anvénda
preventivimedel (Helstrom 2006; Makenzius 2012). Mellan 1,4 och 4
procent av kvinnorna i Folkhilsomyndighetens undersokningar av den
sexuella hilsan anger kostnadsskil for att inte anvdnda preventivmedel
(Folkhédlsomyndigheten 2017; Folkhdlsomyndigheten 2019). SBU (2011)
konstaterar att det troligen finns ett samband mellan subventionering av
preventivmedel och minskat antal aborter, men att storleken pé effekten ar
svar att bedoma. Studier fran IFAU (2009) och Vistra Goétalandsregionen
(2000) visar att preventivmedelsforsiljningen ©kade nar subventioner
infordes.

Sammanfattningsvis finns det flera tecken pa att kostnaden péaverkar
anvindningen av preventivmedel, men att det troligen inte &r en stor andel
av kvinnorna som avstér fran preventivmedel pa grund av kostnaden. Det
medfor att den forvintade effekten formodligen inte r stor. A andra sidan
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finns det tecken som tyder pa att inférandet av kostnadsfria preventivmedel
har haft en effekt. Till exempel har andelen kvinnor som har hamtat ut
preventivmedel okat i de aldersgrupper som omfattas av kostnadsfria
preventivmedel, det vill sdga for kvinnor 15—-17 ar och 18—20 &r, men inte for
kvinnor 21—25 &r.

Beslutets faktiska pdverkan pa ungas ekonomi

Beroende pa hur regionernas subventioner for preventivmedel till unga sag ut
innan inforandet av kostnadsfria preventivmedel foérandrar beslutet de ungas
kostnader for preventivmedel i olika utstriackning. I praktiken har beslutet
inte inneburit ndgon ekonomisk forandring for kvinnor under 21 ar som bor
i Blekinge, Norrbotten, Skane, Uppsala och Orebro, eftersom preventivmedel
inom likemedelsférméanerna redan var kostnadsfria for unga i de regionerna.
Omkring 24 procent av landets unga kvinnor i &ldern 18—20 ar bor i
de regionerna (SCB 2020). For dem har beslutet praktiskt inte inneburit
nagon fordndring. Detta ar viktigt att ta hinsyn till i analyser av uthdmtade
preventivmedel och tonarsgraviditeter, eftersom eventuella forandringar i de
regionerna inte direkt kan tillskrivas beslutet. For resterande 76 procent av
kvinnorna i dldern 18—20 ar innebir beslutet en minskning av kostnaden pa
100—200 kronor per &r for preventivimedel inom lakemedelsformanerna.

3.4.2 Fler unga kvinnor som haft samlag kanner till kostnadsfriheten

Information om kostnadsfriheten behéver nd ut fér att en foérdndring
ska fa effekt for den grupp dér kostnaden &r avgorande for att himta ut
preventivmedel. Det finns generellt en forhallandevis god kidnnedom
om kostnadsfriheten bland unga kvinnor visar resultaten pa frégor i
Ungdomsbarometern. Av de tillfrdgade kvinnorna angav 68 procent att de
flesta receptbelagda preventivmedel ar gratis upp till 21 ar (figur 15). De som
inte kdnner till kostnadsfriheten anger att preventivmedel ar billigare men
inte gratis, att de r osékra eller inte vet.

En viktig faktor for kinnedom om kostnadsfriheten ar om personen har
haft samlag eller inte. Kinnedomen 0kar hos kvinnor som har haft samlag. Av
kvinnorna som har haft samlag anger 78 procent att de flesta preventivmedel
ar gratis jamfort med 57 procent av kvinnorna som inte haft samlag. Bland de
kvinnor som inte haft samlag svarar en storre andel att de ar osikra eller inte
vet.
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Figur 15. K&nnedom om kostnadsfrihet bland unga kvinnor. Fraga: Vilket av féljande péstdenden
tror du stémmer om kostnaden f&r receptbelagda preventivmedel2

De flesta preventivmedel
ar gratis upp till 21 &r

De flesta preventivmedel
ar billigare upp fill 21 ér,
men de dr inte gratis

De flesta receptbelagda preventivmedel
ar gratis upp fill 21 &r om man har
gynekologiska sjukdomar eller besvér

Osdker/vet inte

0% 20 % 40 % 60 % 80 %
Andel
B Alla Har haft samlag [ Har inte haft samlag

Kélla: Vardanalys fréga genom Ungdomsbarometern 2019.

Vid uppdelning av svaren per &lder kan vi se att kvinnor som var 17 ar vid
undersokningen oftare kidnde till kostnadsfriheten, och sillan inte visste
eller var osdkra. Ligst kdnnedom hade 15-ringarna och 21-dringarna.
Det dr sma geografiska skillnader i kinnedom om kostnadsfriheten, och
vardnadshavarnas utbildningsniva verkar inte heller ha en stor péverkan pa
kdnnedomen.

De kvinnor som besvarade enkiten fick svara pa hur de upplevde familjens
ekonomiska situation under uppvéxten. Bland de kvinnor som upplevde
en mycket délig ekonomisk situation var kdnnedomen om Kkostnadsfria
preventivimedel nagot hogre (figur 16). Skillnaden i kidnnedom minskar
diremot nidr svaren ocksa kombineras med om de haft samlag eller inte,
dar alla som haft samlag har ungefiar lika god kdnnedom oavsett upplevd
ekonomisk situation.
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Figur 16. Kédnnedom om kostnaden for preventivmedel jamfért med sjalvupplevd ekonomisk
situation under uppvéxten.

Mycket bra -

Det fanns alltid pengar &ver

Ganska bra -
Pengarna réckte till det vi ville

Ganska daligt -
Pengarna rackte inte alltid fill

Mycket déligt -
Pengarna réckte ndstan aldrig

0% 20 % 40 % 60 % 80 %
Andel
De flesta receptbelagda preventivmedel &r gratis upp till 21 &r Osdker/vet inte

Kélla: Vérdanalys fréga genom Ungdomsbarometern 2019.

Kvinnor med utlindsk bakgrund svarar i hogre utstrackning att de inte vet
eller ar osidkra pa kostnaderna for preventivmedel. Men skillnaden minskar
nir svaren aven relateras till sexuell aktivitet. Ett antagande kan vara att
kdnnedomen om kostnadsfriheten for preventivimedel snarare avspeglar om
personen ir sexuellt aktiv eller inte.

I studien UngKABi5 konstaterar Folkhdlsomyndigheten att den
genomsnittliga sexuella debutéldern ar 16 &r (Folkhdlsomyndigheten 2017),
hos unga utrikesfodda sker den sexuella debuten senare, vid 19 ars dlder
(Folkhilsomyndigheten 2020a). I undersokningen antas den senare sex-
debuten bero pa normer for avhallsamhet i gruppen (Folkhdlsomyndigheten
2020a). I enkiten till unga utrikesfédda anger sju procent av ungdomarna i
dldern 16—19 ar att de har ett behov av kostnadsfria preventivmedel, trots att
den hir gruppen redan erbjuds det.

Resultatet i var frdga i Ungdomsbarometern bygger troligen pa en
kombination av senare sexdebut i gruppen unga med utlandsk bakgrund, men
aven att den gruppen generellt har lagre kunskap om preventivmedel och vart
man kan vinda sig for preventivmedelsradgivning.
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3.4.3 Férdndringar i ungdomsmottagningarnas arbete kan paverka

Andra faktorer som kan péverka anvindningen av preventivmedel och antalet
oonskade graviditeter ar tillgdngligheten till preventivmedelsradgivning,
ungdomsmottagningarnas arbete att né ut till nya grupper och frekvensen av
anvandning av langtidsverkande preventivmedel.

Sedan 2016 har det pdgétt en satsning pa psykisk halsa bland annat genom
en Overenskommelse mellan staten och SKR. Pengar fran den satsningen
har anvénts for att stirka ungdomsmottagningarnas arbete. Satsningen
pa ungdomsmottagningarna har omfattat 130 miljoner kronor per ar
under 2016—2019, totalt 520 miljoner kronor (SKL 2019). SKR utvérderar
ungdomsmottagningarnas arbete inom satsningen varje ir. Bemanning har
varit en stor del av satsningen dar de flesta regionerna har anvint en del av
pengarna till en 6kad bemanning (SKL 2019). Totalt sett anvindes omkring
hélften av medlen till detta. Andra omréden dar insatser har genomforts ar
okad tillganglighet och kompetensutveckling. Insatser for okad tillganglighet
inkluderar bland annat utékade 6ppettider, nya mottagningar och andra
kommunikationssiatt. Inom kompetensutveckling har mottagningarna
exempelvis tagit fram vigledande dokument, forbattrat samverkan och
genomfort insatser som riktar sig till personal som arbetar med nyanlénda
eller till de unga nyanlanda.

Ungdomsmottagningarna informerar om kostnadsfriheten
Regionernas arbete for att informera om kostnadsfriheten och preventivmedel
varierar i landet. Det vanligaste ar att ungdomsmottagningarna informerar
om kostnadsfriheten muntligt vid bes6k pa mottagningen (figur 17).
Ungdomsmottagningarna uppger dven att de informerar om kostnadsfriheten
nir de besoker skolklasser eller nar de tar emot ungdomar pé studiebesok
pa mottagningen. Information om kostnadsfriheten finns &ven pa
ungdomsmottagningens webbplats.
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Figur 17. Tillvdgagangssdtt fér att informera om kostnadsfrihet pé ungdomsmottagningar som
har besvarat Vardanalys enkat.

Via brev/post
Rutinméssigt skriftligt vid besok

Vi informerar inte om kostnaden

Deltagit i informerande arbete
initierat av regionen
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Rutinmassigt muntligt
vid bokning av bessk

Annan uppsdkande verksamhet
riktad till ungdomar

Via ungdomsmottagningens webbplats

Via besék av skolklasser eller
ndr ni besoker skolklasser

Rutinmassigt muntligt vid bessk

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Antal svar

Kélla: Vérdanalys enkét till ungdomsmottagningar 2019.

Ungdomsmottagningarna arbetar for okad tillgdnglighet och for att
nd ut till fler

Ungdomsmottagningarna arbetar bade med individuell radgivning och utat-
riktat arbete, exempelvis besok i skolor for att 6ka anvidndningen av preventiv-
medel och forebygga oonskade graviditeter. Flera mottagningar informerar
och utbildar &ven annan hélso- och sjukvardspersonal om preventivmedel.

Ungdomsmottagningarnas tillginglighet diskuterades under de
fokusgrupper som Vérdanalys har genomfort. Nagra vanliga hinder for att
g4 till ungdomsmottagningen &r risken att stéta pa ndgon man kinner, att
fordldrarna kan fé veta eller att tiderna krockar med skolan. Detta &ar &ven
nédgot som MUCF (2015) och SKR (2020) har identifierat som hinder for att
unga ska besoka ungdomsmottagningen.

Vér enkat till ungdomsmottagningarna visar att manga av de insatser som
verksamheterna genomforde for att forebygga oonskade graviditeter handlar
om tillginglighet till preventivmedel. Detta kan bade handla om att erbjuda
kostnadsfria kondomer och akut p-piller, men dven att 6ka tillgédngligheten
till preventivmedelsradgivning (figur 18). Flera mottagningar erbjuder
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tidsbokning via webben och digitala virdmoten. Flera mottagningar har dven
oppet under hela sommaren, och erbjuder kvillséppet minst en kvéll i veckan.

Figur 18. Insatser fran ungdomsmottagningarna fér att ge en kad tillgénglighet till preventiv-
medel.

Delar ut gratis kondomer Gratis akut p-piller

Andel: 96 % Antal svar: 73 Andel: 96 % Antal svar: 73

Andel: “ 95 % Antal svar: - Andel: ‘ 84 % Antal svar:

Tidsbokning via 1177.se eller

annan webbtidsbokning DIl

Andel: 78% Antal svar: 59 Andel: 72 % Antal svar: 55

Andel: J 68 % Antal svar: . Andel: , 63 % Antal svar: .

Informerar gymnasieklasser Kvdllsoppet

Andel: 58 % Antal svar: 44 Andel: 53 % Antal svar: 40
Andel: A 26 % Antal svar: Andel: b 22% Antal svar:
Annat Helgoppet

Andel: 7% Antal svar: 5 Andel: 5% Antal svar: 4

Kélla: Vérdanalys enkét fill ungdomsmottagningar 2019.
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Att minska skillnader mellan socioekonomiska grupper och rikta insatser
till utrikesfédda kan ha betydelse i arbetet med att forebygga oonskade
graviditeter (Helstrom 2003; Hognert 2018a; Makenzius 2012).

For att na ut till fler ungdomar anger foretrddare for ungdoms-
mottagningarna i var enkét att mottagningarna har genomfort insatser
riktade mot specifika grupper. Det kan vara unga nyanldnda (42 svar), unga
med funktionsnedsittning (27 svar) och unga i socioekonomiskt utsatta
omraden (14 svar). Exempel pd genomforda insatser ar

« besok pa sprakintroduktionsprogram pa gymnasiet och i sdrskolan

« studiebesok pa mottagningen foér ensamkommande ungdomar

« framtagande av informationsmaterial till elever i sirskola (4k 7—9)

« deltagande i evenemang i socioekonomiskt utsatta omraden, exempelvis
temadag om hélsa.

Flera mottagningar har dven gjort specifika insatser som riktar sig till alla
ungdomar. Detta kan exempelvis vara att ordna tjej- respektive killkvillar,
eller att ha en satellitmottagning i en skola for att komma narmare
ungdomarna.

De flesta av foretrddarna for ungdomsmottagningarna (38 av 776) i var
enkit upplever inte nigon fordndring i efterfrigan av preventivmedels-
radgivning. Det var 15 foretrddare som upplevde en okad efterfragan.
Okningen kan bland annat bero pi en ékad tillgiinglighet, exempelvis i form
av 0kad bemanning och inférandet av digitala virdméten. Sju av foretradarna
upplever att 6kningen beror pd inférandet av kostnadsfria preventivmedel.

Ungdomsmottagningarna arbetar for att fler ska anvinda
langtidsverkande preventivmedel. Majoriteten (69 av 76) av foretradarna for
ungdomsmottagningarna som deltog i var enkit angav att de arbetar for att
oka anvindningen av léngtidsverkande preventivmedel. Detta sker framst
genom utokad information, exempelvis om fordelar med langtidsverkande
preventivmedel jaimfort med korttidsverkande. Informationen ges bade vid
individuell rddgivning och vid besok i skolor.

3.4.4 Kostnadsfriheten kan ha medfort ett trendbrott

Vibor beakta mojligheten att det kan finnas en dold effekt av kostnadsfriheten,
det vill siga att andelen kvinnor som har hamtat ut preventivimedel skulle ha
minskat dven om kostnadsfriheten inte hade inforts. Ett satt att bedoma en
dold effekt ar att studera langre tidsserier for uthamtade preventivmedel.
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Om andelen kvinnor som har hdmtat ut preventivmedel under en léng tid
har minskat och vi i samband med kostnadsfriheten ser ett trendbrott skulle
en dold effekt kunna finnas. Nar vi studerar uthiamtade preventivmedel for
kvinnor 18—20 ar 6ver en lingre tid ser vi att det har funnits en nedatgédende
trend for den totala andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel. Men
i samband med kostnadsfrihetens inférande 6kar uttaget av preventivmedel.
Det kan vara ett tecken pa att kostnadsfriheten har haft effekt och paverkat
den totala andelen kvinnor som har himtat ut preventivmedel.

Ett annat tillvigagangssatt for att identifiera en dold effekt ar via en
kontrollgrupp. I den hér uppfoljningen kan de regioner som hade infort
kostnadsfrihet innan det generella beslutet om kostnadsfria preventivmedel
anvandas som kontrollgrupp. Ett tecken péa att kostnaden av preventivmedel
gor skillnad vore om forsiljningen av preventivimedel skiljer sig mellan de 14n
som erbjuder kostnadsfria preventivimedel och de som har en avgift.

Fem av landets regioner (Blekinge, Norrbotten, Skane, Uppsala och
Orebro) har erbjudit kostnadsfria preventivmedel till unga kvinnor till och
med 25 ar innan det inférdes nationellt (Vardanalys 2018). Generellt skiljer
sig inte forsaljningsmonstret mellan dem som haft kostnadsfrihet en langre
period fran dem som inforde kostnadsfriheten i samband med det generella
beslutet om kostnadsfria preventivimedel. Preventivmedelsforsiljningen
minskade mellan 2017-2018 i tre av regionerna som infort kostnadsfria
preventivmedel tidigare. I de Gvriga tva regionerna okade forsiljningen med
cirka 3,8 procent.
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Potentiella effekter av beslutet
— tonarsfodslar, aborter och
oonskade konsekvenser

Vi har studerat utvecklingen av antalet tondrsfédslar och antalet aborter de
senaste aren och i samband med inférandet av kostnadsfria preventivmedel.
Vi har ocksé analyserat skillnader i tonarsfodslar och aborter mellan grupper
med olika socioekonomiska foérhéllanden. Till sist har vi undersokt om
antalet sexuellt 6verférbara infektioner har 6kat som en oonskad konsekvens
av beslutet om kostnadsfria preventivmedel.

Véra viktigaste resultat:

+ Tonarsfodslar har minskat sedan 2010, men fédslarna ar ojamnt fordelade
mellan grupper med olika socioekonomiska férhallanden. Det ar fler
kvinnor i omraden ddr ménga har utlindsk bakgrund som har f6tt barn.

+ Generellt finns en nedatgiende trend for antalet aborter. Antalet aborter
per 1 000 kvinnor dr hogre bland kvinnor i aldern 21—25 r det vill sdga
som inte ingér i mélgruppen for kostnadsfria preventivmedel. Det finns
tecken pa att antalet aborter dr ojamnt fordelat mellan grupper med olika
socioekonomiska forhé&llanden.

« Antalet tonarsgraviditeter har minskat under 2010-2018 vilket tydliggors
av att bade aborter och antalet tonédrsfédslar har minskat. Det ar viktigt
att dven folja antalet fodslar, eftersom farre aborter skulle kunna medfora
fler fodslar.

« En Okning av sexuellt Gverforbara infektioner skulle kunna vara en
oonskad konsekvens av inférandet av kostnadsfria preventivimedel. Vi ser

Kostnadsfria preventivmedel till unga

93



94

Potentiella effekter av beslutet — tonarsfédslar, aborter och odnskade konsekvenser

att infektionerna har blivit fler, men det beror troligen pé att testningen
har okat och att fler fall darfor uppticks. Vi kan inte uttala oss om ifall
kostnadsfriheten kan ha paverkat utvecklingen.

4.1 ANTALET TONARSFODSLAR HAR MINSKAT

Antalet barn som har fotts av kvinnor under 19 ar har minskat under 2010—
2019 (figur 19). Sedan 2010 har antalet fédda barn per 1 000 kvinnor i aldern
15—19 &r i stort sett halverats. For kvinnor i dldern 18—20 ar dr minskningen
nagot mindre. I den aldersgruppen kan det vara sa att fler personer aktivt
forsoker bli gravida. Antalet fodda barn fortsatter att minska 2017, det
vill sdga i samband med inforandet av kostnadsfria preventivmedel. Den
minskning som konstateras ser dock ut att vara en del i en nedétgiende trend
med ménga potentiellt bakomliggande faktorer.

Figur 19. Antalet fédda barn per 1 000 kvinnor 15-19 ér.
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Kalla: SCB 2020. Vérdanalys bearbetning.

Antalet fodda barn per 1 000 kvinnor i dldern 15-19 ar har minskat i alla
regioner 2010—2019, men det finns regionala skillnader i antalet barn som
fotts. Ingen tydlig avvikelse fran den minskande trenden kan identifieras pé
regional nivéd i samband med inférandet av kostnadsfria preventivmedel 2017.
Det finns en variation i antalet fodda barn mellan aren och det finns méanga
mojliga forklaringar till variationerna.
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Vi kan inte se négon tydlig skillnad i antalet f6édda barn av kvinnor i aldern
15—19 ar i de regioner som inférde kostnadsfria preventivmedel redan 2014
jamfort med 6vriga regioner.

4.1.1 Flest tonarsfédslar i omraden dar méanga har utléndsk bakgrund

Genom vér klusteranalys ser vi att det finns skillnader i antalet tonarsfodslar
mellan omraden med olika socioekonomiska férhallanden. Vi har anvant oss
av samma kluster som i analysen av andelen kvinnor i olika omraden som har
héamtat ut preventivimedel, en beskrivning av klustren finns i figur 9 i kapitel 3
ovan. Resultaten av analysen framgar av figur 20.

Figur 20. Antalet kvinnor 19 &r och yngre som fétt barn per 1 000 kvinnor i befolkningen i
respektive socioekonomisk grupp 2015-2017.
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Antalet tonarsfodslar ar hogst i kluster 4, det vill sdga omréden dar i
genomsnitt 61 procent har utlindsk bakgrund, och lagst i kluster 3, det vill
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sdga omraden dir i genomsnitt 37 procent har hég inkomst och 43 procent
har en universitetsexamen. Antalet tonarsfodslar varierar samtidigt mellan
aren. I Kluster 4 ser vi att antalet kvinnor som har f6tt barn har minskat under
2015—2017.

Fran analysen kan vi konstatera att det finns socioekonomiska skillnader
i tonérsfédslar. Om de skillnaderna kvarstidr dven efter inférandet av
kostnadsfria preventivmedel kan vi inte uttala oss om eftersom vi inte har
information om antalet fodslar efter 2017. Samtidigt kan vi notera att andelen
kvinnor som har hamtat ut preventivmedel i kluster 4 ar oférandrad dven efter
inférandet av kostnadsfria preventivmedel. Det skulle kunna vara ett tecken
pé att skillnaderna mellan grupperna kvarstar dven for antalet tonarsfodslar.

4.2 ANTALET ABORTER HAR MINSKAT OVER TID

Enligt abortlagens nuvarande lydelse ska abort utforas fore utgéngen av
artonde havandeskapsveckan om kvinnan begir det, om det inte medfor
allvarlig fara for hennes liv eller hélsa (1 § abortlagen). I Sverige rapporteras
uppgifter om aborter till Socialstyrelsen.

Statistikinsamlingen har fordndrats under de senaste aren. Den statistik
som nu fors dr mindre detaljerad 4n tidigare. Det medfor bland annat att det
inte gar att folja komplett abortstatistik utifrdn kvinnors fédelseér, utan bara
utifran sammanslagna &dldersgrupper.

Utifran uppféljningen av inférandet av kostnadsfria preventivmedel till
unga under 21 ar ar det intressant att studera abortstatistik for unga kvinnor
i dldern 18-20 é&r. Statistik for de kvinnorna finns i tva aldersgrupper i
abortstatistiken: kvinnor 19 ar och yngre och kvinnor 20—24 ar. Det innebar
att vi inte kan redovisa specifika uppgifter for det totala antalet aborter bland
kvinnor i malgruppen for kostnadsfria preventivmedel.

Under 2019 rapporterades cirka 36 000 aborter i Sverige. Det motsvarar
cirka 19 aborter per 1 000 kvinnor i &ldrarna 15—44 ar (Socialstyrelsen
2020b). Det totala antalet aborter har varierat mellan omkring 36 000 och
38 000 aborter per ar sedan 2006. Statistik 6ver antalet aborter per 1 000
kvinnor i aldersgrupperna 19 ar och yngre, 20—24 ar och 25-29 ar framgar
av figur 21. Vi noterar att det har skett en stor minskning av antalet aborter
bland kvinnor som &r 19 ar och yngre.
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Figur 21. Antalet aborter per 1 000 kvinnor per aldersgrupp 2006-2019.
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Kélla: Socialstyrelsen 2020. Vardanalys bearbetning.

Not: Data fér 2013 saknas pé grund av uppehdll i datainsamlingen. Frén och med 2014 rapporteras antalet aborter
med en ny metod. Fér 2017 saknas uppgift om dlder fér omkring 1 procent av aborterna. Siffrorna fér aldersklasser &r
underskattade.

De senaste tio dren har antalet tonérsaborter minskat bland kvinnor som &r
19 ar och yngre, frin cirka 7 500 aborter 2006 till cirka 2 600 aborter 2019.
I &ldersgruppen kvinnor 19 ar och yngre rapporterades 9,6 aborter per 1 000
kvinnor 2019, jamfort med 25,4 aborter per 1 000 kvinnor 2006.

Enligt Socialstyrelsen (2020b) kan minskningen bero pa okad
anvindning av langtidsverkande preventivmedel och ekonomiska
subventioner av preventivmedel. I Socialstyrelsens statistik om forskrivning
av preventivmedel ser vi exempelvis att anvidndandet av langtidsverkande
preventivmedel har fordubblats under perioden 2006-2018. Ar 2018 fick
omkring 16 000 kvinnor i dldrarna 15-19 ar hormonspiral eller p-stav, vilket
kan jamforas med ungefar 7 000 kvinnor i samma aldersgrupp 2006.

Aborter har linge varit vanligast i aldersgruppen 20—24 ar, men sedan
2016 har antalet aborter varit hogre i dldersgruppen 25—29 ar. Antalet aborter
i aldersgruppen 20—24 ar har minskat, medan aborterna i gruppen 25-29 ar
har okat.
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4.2.1 Patientregistret ger information om aborter i varje arskull

Sedan 2017 sammanstiller Socialstyrelsen &ven information om antalet
aborter fran Patientregistret. Genom det registret kan man gora en
uppdelning av antalet aborter utifrdn kvinnans fodelseér.

Det &ar enbart ldkarbesok inom specialistvirden som rapporteras
till registret, vilket medfér att en stor andel av aborterna saknas i
registret (Socialstyrelsen 2020c). Exempelvis hanteras tidiga medicinska
aborter sjdlvstiandigt av en barnmorska och kommer ddrmed inte med i
registreringen. Ar 2017 rapporterades 37 000 aborter i Socialstyrelsens
abortstatistik, samtidigt som 12 700 kvinnor hade fatt huvuddiagnosen
004 Legal abort i Patientregistret. Figur 22 visar antalet aborter som var
registrerade i Patientregistret 2017—2018 och beriknade som antalet aborter
per 1 000 kvinnor per arskull.

Figur 22. Antalet aborter per 1 000 kvinnor och per érskull 2017-2018.
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Kalla: Socialstyrelsen. Vérdanalys bearbetning.

I mélgruppen for kostnadsfria preventivmedel, det vill sdga kvinnor i dldern
18—20 é&r, har antalet aborter minskat med cirka 7 procent. Aborterna
minskade fran 2 807 aborter 2017 till 2 611 aborter 2018. Berdknat per 1 000
kvinnor i aldersgruppen motsvarar det en minskning fran 18,2 aborter per
1000 kvinnor 2017 till 16,7 aborter per 1 000 kvinnor 2018.
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4.2.2 Skillnad i utvecklingen av antalet aborter mellan
socioekonomiska grupper

Sannolikheten att gora abort paverkas av socioekonomiska faktorer som
inkomst- och utbildningsnivd och arbetsloshet (Helstrom 2003; Iseyemi
2017; Makenzius 2012; Scott 2017).

Vi har gjort en klusteranalys som visar att det finns skillnader i antalet
aborter mellan grupper med olika socioekonomiska forhéllanden. Vi har

identifierat tre kluster i var analys, de beskrivs kortfattat i figur 23.

Figur 23. Beskrivning av de tre klustren som ingér i klusteranalysen.

Kluster

Kluster 1 &r storst och bestar
av 3 146 bostadsomréden.
Inkomstnivan &r jamnt
fsrdelad 6ver inkomstkvartiler-
na. 51 procent av de boende
har en gymnasieexamen som
hégsta avslutade utbildning.
Arbetsl3sheten &r i
genomsnitt 2,5 procent.

Kluster

Kluster 2 bestar av 932
bostadsomraden. | genomsnitt
aterfinns 41 procent av de
boende i den légsta inkomst-
kvartilen. Det ér omkring 42
procent som har en gymnasie-
examen som hdgst avslutade
utbildning och ungefar lika
mdnga har n&gon form av
eftergymnasial examen. Det

Kluster

Kluster 3 bestar av 1 540
bostadsomraden. Cirka 36
procent av invénarna befinner
sig i den hagsta inkomstkvar-
tilen. 42 procent har en efter-
gymnasial utbildning som &r
léngre én 3 &r. Omréden i
detta kluster har Gven lagst
arbetsl3shet av samtliga
kluster (2 procent).

ar ocksé det klustret med
hégst arbetsléshet
(6 procent).

I samtliga kluster sker fler aborter hos kvinnor i aldern 21-25 ar (figur 24).
Bland de yngsta kvinnorna ar det sma skillnader mellan antalet aborter i
olika kluster, men det sker négot fler aborter i kluster 1. Lagst antal aborter
sker i kluster 3.

Bland kvinnor i dldrarna 18—25 ar sker flest aborter i kluster 2. Resultatet
giller for bdde 2017 och 2018, dven om antalet aborter har minskat mellan
dessa ar. Lagst antal aborter sker i kluster 3.

Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att resultaten inte inkluderar alla
aborter som har utforts, att tidsserien ar kort och att det finns manga faktorer
som paverkar antalet aborter som dr svara att méta i den hir typen av analys.
Resultaten ska darfor tolkas med forsiktighet.
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Figur 24. Antalet aborter per 1 000 kvinnor i olika socioekonomiska kluster och &ldersgrupp
2017-2018.
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En annan faktor som paverkar sannolikheten att genomgé en abort ar att
tidigare ha genomgétt en abort. Kvinnor som genomgar upprepad abort har
ofta en hogre grad av socioekonomisk utsatthet jamfort med kvinnor som
enbart genomgar en abort (Makenzius 2012).

Vid omkring 37 procent av de aborter som genomgicks av kvinnor
mellan 20—24 ar 2019 hade kvinnan tidigare gjort en eller flera aborter
(Socialstyrelsen 2020b). Bland kvinnor under 19 &r hade kvinnan gjort minst
en abort vid ett tidigare tillfalle i 15 procent av aborterna. Andelen aborter dér
kvinnan har gjort minst en abort vid ett tidigare tillfdlle har minskat sedan
2017 for kvinnor 19 ar och yngre.

4.3 ANTALET TONARSGRAVIDITETER VISAR ABORTER OCH
TONARSFODSLAR

En minskning av antalet tonirsaborter méste alltid relateras till antalet
tondrsfodslar i aldersgruppen, eftersom farre aborter skulle kunna forklaras
av fler fodslar. Som konstaterat ovan har antalet tonarsfédslar ocksa minskat
under en ldngre tid, men inte i samma utstrackning som antalet aborter.

Det totala antalet tondrsgraviditeter foljer av antalet tonarsfodslar och
antalet aborter, exklusive de graviditeter som slutar i missfall. Risken for
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missfall 6kar med kvinnans dlder, och omkring 15—25 procent av alla kvinnor
har genomgitt ett eller flera missfall (Folkhdlsomyndigheten 2019).

Antalet tondrsgraviditeter (per 1 000 kvinnor i &ldern 15-19 ar) har
minskat under 2010—2019, fran 25,1 ar 2010 till 11,9 ar 2019 (figur 25). Det
motsvarar en minskning av det totala antalet tonérsgraviditeter fran 7 646
graviditeter 2010 till 3 210 graviditeter 2019, vilket 4r en minskning pé
58 procent. Det dr bade antalet tonédrsfodslar och antalet aborter som har
minskat under den perioden, dir antalet aborter har minskat med 60 procent
och tonarsfodslar med 50 procent.

Figur 25. Antalet tondrsaborter, tondrsfédslar och tondrsgraviditeter per 1 000 kvinnor i

aldrarna 15-19 &r 2010-2019.
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Kalla Socialstyrelsen 2020 och SCB 2020. Vardanalys bearbetning.

4.4 UTVECKLING AV SEXUELLT OVERFORBARA INFEKTIONER

Anviandning av hormonella preventivmedel som p-piller och spiral minskar
risken for att bli gravid men skyddar inte mot sexuellt 6verforbara infektioner.
Innan beslutet om kostnadsfria preventivmedel fattades fick remissinstanser
yttra sig om forslaget. En risk som en remissinstans lyfte fram var att
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inférandet av kostnadsfria preventivmedel skulle kunna medféra minskad
kondomanvindning till formén fér hormonella preventivmedel. Darmed
skulle risken for att smittas av sexuellt 6verforbara infektioner kunna cka
som en oonskad konsekvens av inférandet av kostnadsfria preventivmedel.

Enligt Folkhidlsomyndigheten (2017) dr klamydia den vanligaste sexuellt
overforbara infektionen bland unga. Fler kvinnor testar sig for bdde klamydia
och gonorré dn mén (Folkhdlsomyndigheten 2017).

Under de senaste aren har antalet klamydiainfektioner minskat bland
kvinnor i aldern 15—24 &r, bortsett fran en 6kning under 2018-2019 (figur
26). De skillnader som kan ses mellan olika ar och mellan regioner kan bero
pa faktorer som antalet personer som genomgar provtagning, tillganglighet
till testning, rutiner fér smittsparning och genomférandet av férebyggande
atgiarder (Folkhdlsomyndigheten 2020b). De senaste dren har fler genomgatt
provtagning, sarskilt bland kvinnor.

Forekomsten av klamydia i befolkningen har minskat sedan 2008. Det
minskande antalet fall bland kvinnor i dldern 15—-24 ar kan vara en effekt
av hélsofrdmjande och forebyggande arbete som har bedrivits i regionerna.
Forandringar i sexuellt beteende kan ocksa paverka smittspridningen och
antal smittade, till exempel 6kad anvindning av kondomer med tillfdlliga och
nya partner och minskat antal sexpartner.

Figur 26. Antalet klamydiafall per 1 000 kvinnor i olika &ldersgrupper 2010-2019.

Antal per 1 000 kvinnor
45

0 o-.

35 O~ .0
30
25

20

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

15-17 ar --0--18-20ar 21-25 ar

Kalla: Folkhélsomyndigheten. Vérdanalys bearbetning.
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Antalet fall av gonorré har 6kat sedan 2009 (figur 27). Experter inom sexuell
hélsa och hiv-prevention vid Folkhdlsomyndigheten beskriver ménga
tankbara orsaker till det, exempelvis inférandet av ett kombinerat test for
klamydia och gonorré. Det nya testet har medfort att fler potentiellt smittade
har kunnat nas och darmed fatt diagnos och behandling. Utéver detta har
antalet personer som testar sig 6kat.

Figur 27. Antalet gonorréfall per 1 000 kvinnor i olika &ldersgrupper 2010-2019.
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Kélla: Folkhélsomyndigheten. Vérdanalys bearbetning.

Det ar svart att identifiera ett tydligt samband mellan 6kningen av antalet
fall av klamydia och gonorré och inforandet av kostnadsfria preventiv-
medel. Okningen kan vara en del i en 6kande trend med méanga olika
forklaringsfaktorer.

Experter inom sexuell hdlsa och hiv-prevention vid Folkhilsomyndigheten
menar ocksé att det 4r svart att bedoma orsakerna till fordndringarna, enligt
var dialog med dem. Faktorer som kondomanvandning kan exempelvis 6ka pa
aggregerad niv utan att det paverkar anvindningen i vissa grupper. Troliga
bakomliggande orsaker till utvecklingen #r enligt Folkhélsomyndigeten
kondomanvindning, tillginglighet till testning, testningsvolym, smitt-
sparningsrutiner och andra preventionsinsatser som genomfors i olika lan
och som éar riktade till olika grupper.
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Slutsatser och
rekommendationer

I den hir rapporten har vi undersokt om inférandet av kostnadsfria
preventivmedel till unga under 21 ar har paverkat hur stor andel kvinnor
som har hdmtat ut preventivmedel samt hur utvecklingen av tondrsfédslar
och aborter ser ut. I det hér kapitlet sammanfattar vi resultat och slutsatser
utifran vara analyser. Utifrdn dem ger vi avslutningsvis rekommendationer
till regeringen och regionerna i det fortsatta arbetet med att minska antalet
oonskade graviditeter.

5.1 EFFEKTER PA UTHAMTADE PREVENTIVMEDEL OCH
TONARSGRAVIDITETER

I det hir avsnittet presenterar vi de slutsatser vi kan dra utifrin de analyser
som vi genomfort i arbetet med uppfoljningen av kostnadsfria preventivmedel
till unga under 21 ar.

5.1.1 Andelen kvinnor som har hémtat ut preventivmedel har 6kat nagot

Vi kan konstatera att andelen kvinnor som har hdmtat ut preventivmedel
har okat bland kvinnor i dldern 15-20 &r och ddrmed i malgruppen for
beslutet om kostnadsfria preventivmedel. Andelen kvinnor som har hiamtat
ut preventivmedel har ocksd Okat i de regioner som erbjod kostnadsfria
preventivimedel dven innan det generella inférandet.
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Samtidigt som andelen kvinnor som har hidmtat ut preventivimedel har
okat pd nationell nivd har den minskat i 6 av 21 regioner. Forsiljningen av
preventivimedel i de regioner som har infért kostnadsfria preventivmedel
tidigare dn 2017 skiljer sig huvudsakligen inte fran utvecklingen nationellt.

Den ¢6kning av andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel som
ses i samband med inférandet av kostnadsfria preventivmedel kan bero pa
kostnadsfriheten. Den skulle ocks& kunna vara en del i en 6kande trend med
manga bakomliggande faktorer. Den sammantagna slutsatsen av det underlag
som presenteras i var rapport ar darfor att kostnadsfriheten kan ha medfért
en Okning av andelen kvinnor som har himtat ut preventivmedel, men att det
ar mojligt att den utvecklingen beror pa andra faktorer.

5.1.2 Andelen kvinnor som har hémtat ut preventivmedel ar légre i
vissa grupper

Det finns skillnader relaterade till socioekonomiska forhallanden i tillgdngen
till kunskap om preventivmedel (Helstrém 2006; Lindh 2016). Personer med
mindre resurser har ofta mindre kunskap om preventivmedel (Lindh 2016).
Detta aterspeglas till viss del i resultatet av fragorna i Ungdomsbarometern,
dir kvinnor med sjalvupplevd sdmre ekonomisk situation under uppvaxten
hade hogre kdnnedom om kostnadsfriheten. Samtidigt dr den starkaste
forklaringsfaktorn till kinnedom om kostnadsfriheten om personen hade
haft samlag eller inte.

Var analys av andelen kvinnor som har hamtat ut preventivimedel visar
att det finns skillnader i uttag mellan grupper med olika socioekonomiska
forhédllanden. Andelen kvinnor som har hdmtat ut och féormodligen ocksé
kommer att anvdnda preventivimedel dr framfor allt ligre i omraden dar
ménga personer har utlindsk bakgrund. Samtidigt ser vi ocksd att fler
kvinnor under 19 ar som ar bosatta i omraden med stor andel personer med
utldndsk bakgrund har fott barn.

Det ar viktigt for genomslaget av beslutet om kostnadsfria preventivmedel
att malgruppen far information om kostnadsfriheten. Kdnnedomen om
kostnadsfriheten ar forhallandevis god, men dr hogre bland kvinnor som ar
sexuellt aktiva. Det dr osdkert om informationen har varit tillracklig for att
né de grupper som avstér fran preventivmedel av ekonomiska skil. De flesta
ungdomsmottagningar informerar om kostnadsfriheten nir unga besdker
mottagningen, eller i samband med att ungdomsmottagningen besoker
skolor. Det har inte genomférts nigra specifika insatser for att informera om
kostnadsfriheten.
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5.1.3 Antalet tonarsfédslar och aborter har minskat

Tonarsfodslarna har minskat 6ver tid, men de 4r ojamnt fordelade mellan
grupper med olika socioekonomiska forhéllanden. Antalet aborter har ocksa
minskat over tid. Ddremot ar antalet aborter per 1 000 kvinnor hégre bland
kvinnor i dldern 20—29 ar jamfort med kvinnor under 19 ar, det vill siga
hogre bland kvinnor som inte ingar i malgruppen for beslutet om kostnadsfria
preventivimedel. Det finns dven tecken pa att antalet aborter dr ojimnt
fordelat mellan grupper med olika socioekonomiska férhallanden.

Det &ar viktigt att kombinera information om antal aborter och
tonarsfodslar for att fa en komplett bild av antalet tonarsgraviditeter. Antalet
aborter och antalet tondrsfodslar har minskat under en langre tid, vilket
medfor en minskning av det totala antalet tonarsgraviditeter.

En 0©kning av anvidndandet av langtidsverkande preventivmedel
minskar béde risken for oonskade graviditeter och aborter. Att ungdoms-
mottagningarna aktivt arbetar for att fa fler kvinnor att anvinda langtids-
verkande preventivmedel kan darfér vara en bakomliggande orsak till att
tondrsfodslar och aborter minskar.

Det 4r svart att visa ett tydligt samband mellan inférandet av kostnadsfria
preventivmedel och minskat antal aborter och tonérsfédslar. Minskningen
av antalet tonarsfodslar och aborter kan vara en del av en nedatgéende trend
med manga olika bakomliggande faktorer.

5.2 UTGANGSPUNKTER FOR DET FORTSATTA ARBETET

I det hir avsnittet redovisar vi de observationer och analyser som ligger till
grund for inriktningen pd de rekommendationer vi lamnar till regeringen,
regionerna och kommunerna. De kan vara utgdngspunkter fér det fortsatta
arbetet med att minska forekomsten av oonskade graviditeter.

5.2.1 Viktigt med tillgénglighet till preventivmedel och radgivning

Studier av attityder om anvidndning av preventivimedel visar att det finns
ménga andra faktorer d4n kostnaden som kan paverka ungas anvindning av
preventivimedel. Det dr darfor svart att identifiera en enskild insats som kan
medfora en kraftigt 6kad anvandning av preventivmedel.

Det gir samtidigt att kombinera generella och riktade insatser for
att ytterligare 0ka anvindningen av preventivmedel. Ett kontinuerligt
arbete med att sidkerstilla en god tillginglighet till preventivmedel och
preventivmedelsradgivning samt en radgivning utifrdn den enskilda
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kvinnans behov och 6nskemal framstar som viktiga omréden for insatser for
att forebygga oonskade graviditeter.

Véar uppfoljning visar att det finns variationer i tillgdnglighet till
ungdomsmottagningar och preventivmedelsradgivning mellan regioner, och
aven mellan mottagningar i samma region. Skillnaderna i tillgdnglighet kan
vara fysiska, exempelvis langa avstand till mottagningarna. De kan ocksé
vara sprakliga, dir vissa grupper kan ha svart att forsta den information
som ges. Eller sa kan de vara kulturella, dir vissa grupper saknar kdnnedom
om ungdomsmottagningarnas verksamhet och vad de kan erbjuda i form av
kunskap, rddgivning och behandling.

Regionerna har péd olika sdtt arbetat med att utveckla ungdoms-
mottagningarnas verksamhet, bland annat med st6d av medel fran satsningen
péa kvinnors hilsa. Exempelvis pagar arbete med att oka tillgangligheten
nir det giller avstdnd men dven Oppettider och digital tillganglighet. Vissa
ungdomsmottagningar bedriver dven ett aktivt arbete for att na fler personer
och unga som inte soker sig till mottagningen. Vi har ingen komplett bild av
alla insatser som har genomforts.

5.2.2 Positivt med nationell enhetlighet om avgifter

Vér analys pekar pé att kostnadsfriheten kan ha medfért en 6kad anvindning av
preventivmedel, dven om det finns kéllor till osékerhet i analysen. En 6kad andel
kvinnor som har himtat ut preventivmedel kan ha paverkat antalet tonarsfodslar
och aborter. Det finns ocksa andra positiva effekter av kostnadsfriheten, bland
annat okad jamlikhet och mindre administration fér regioner och apotek.
Nationell enhetlighet &r &ven en fordel vid kommunikationsinsatser om
kostnadsfriheten. Vi bedomer darfor att det ar relevant att unga under 21 ar dven
ifortsattningen erbjuds kostnadsfria preventivmedel.

Det finns forskning som styrker kostnadens betydelse for preventiv-
medelsanvindningen och att subventionering av preventivmedel troligen
medfor ett minskat antal aborter. Subventionerade preventivmedel uppfattas
dven som en viktig insats for att forebygga oonskade graviditeter bland
foretradarna for ungdomsmottagningarna som har besvarat var enkit.

Beslutet om kostnadsfria preventivimedel har inneburit att tillgdngen till
preventivmedel har blivit mer likvardig for personer under 21 ar. Sverige
har linge haft subventionerade preventivmedel till unga, och de enskilda
regionerna har finansierat dem. Subventionernas omfattning har daremot
varierat mellan regionerna och mellan ar. Den 6kade likvéardigheten &r positiv
béde ur ett jaimlikhetsperspektiv och ur ett individperspektiv.
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Likemedelsutredningen konstaterar att regionsspecifika subventioner for
preventivmedel medfér mycket administration, i forsta hand for apoteken. De
méste ha kunskap om dels vilka regler som giller i respektive region, dels hur de
ska fakturera varje region for kostnaderna. Utéver detta kan regionernas egna
subventioner av preventivmedel utanfor forménen ge minskade incitament for
lakemedelsforetagen att ansoka om subvention for sina produkter.

5.2.3 Flest aborter bland unga vuxna

Om syftet med inférandet av kostnadsfria preventivmedel dr att minska
antalet oonskade graviditeter totalt sett kan det vara aktuellt att 6verviga om
insatser for att minska antalet oonskade graviditeter d&ven borde ha riktats till
andra aldersgrupper.

En majoritet av remissinstanserna till beslutet om kostnadsfria preventiv-
medel ansdg att dndringen borde utokas till att dven inkludera personer
till och med 25 ar. Skilet dr att SKL rekommenderade att preventivmedel
ska subventioneras till unga till och med 25 é&r, och att aborttalen i
flera ar varit hogst i aldersgruppen 20-24 ar. I remissvaret framforde
Folkhilsomyndigheten dessutom att kvinnor i dldersgruppen 20—24 ar manga
génger har en lagre disponibel inkomst dn tonéringar som ofta fortfarande bor
hemma. Regeringen motiverade aldersgriansen med att syftet ar att forsoka
minska antalet tondrsaborter (prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 9 avsnitt 4.8).

Att utoka beslutet om kostnadsfria preventivimedel till att &ven
omfatta personer till och med 25 ar skulle vara i linje med det forslag som
Likemedelsutredningen limnade till regeringen i sitt betinkande (SOU
2018:89). Likemedelutredningen foreslar att dldersgransen for kostnadsfrihet
for preventivmedel inom formanerna borde hdjas till och med 25 &r. Skilet ar
att framja en jamlik vard och en kostnadseffektiv likemedelsanvindning samt
att minska den administrativa bérdan som de nuvarande reglerna medfor for
apotek och regioner. Om aldersgransen hgjs skulle samma villkor gilla for alla
kvinnor till och med 25 ar oavsett var i landet de bor. Det skulle dven ge samma
faktureringsrutin som for 6vriga lakemedel inom férmanen, vilket medfor en
minskad administration for apoteken.

5.2.4 Behov av kunskap om insatser for svarnadda grupper

Resultatet av vara analyser visar att andelen kvinnor som har hiamtat ut
preventivimedel skiljer sig mellan omraden med olika socioekonomiska
forhallanden. Forskning visar att personer i utsatta grupper ofta har ldgre
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kunskap om preventivmedel. Flera uppfoljningar visar dven att utsatta grupper
soker sig till ungdomsmottagningarna i lagre utstrackning. Ett viktigt omréade
for att forebygga oonskade graviditeter kan darfor vara att genomfora riktade
insatser for att 6ka kunskap om preventivmedel och fertilitet. I forlingningen
kan det oka anvdndningen av preventivmedel i specifika grupper som inte
soker sig till ungdomsmottagningarna, eller till andra verksamheter som ger
preventivmedelsradgivning, i lika stor utstrackning som andra grupper.

Vér enkit till ungdomsmottagningarna visar ocksd att unga man i
lagre utstrackning soker sig till mottagningarna. Beslutet om kostnadsfria
preventivimedel fokuserar pa avgiftsfria receptbelagda preventivmedel som
anviands av kvinnor och péaverkar ddrmed inte priméart det ansvar och den
roll som min har i att forebygga oonskade graviditeter. Samtidigt kan méns
attityd till preventivmedel vara en utmaning i arbetet med att forebygga
oonskade graviditeter. Resultaten fran Ungdomsbarometern visar att
en fjardedel av de unga man som haft samlag litar pa att deras partner tar
ansvar for preventivimedel. Det kan déarfor finnas skil att genomfora specifika
insatser riktade mot unga min som en del i arbetet med att forebygga
oonskade graviditeter.

Flera ungdomsmottagningar i landet genomfor insatser for att né ut till
unga som inte soker sig till mottagningen och de star ofta infor liknande
utmaningar. Trots det saknar mottagningarna kunskapsutbyte och stod i
arbetet. SKR:s kartliggning av ungdomsmottagningarnas verksamhet visar
att kunskapsutbyte i dag framst sker genom FSUM, men att organisationen
har svért att tillgodose behovet av stod och kunskapsutbyte (SKR 2020).
Det finns potential att 6ka det omsesidiga larandet och kunskapsutbytet
sarskilt i det utdtriktade arbetet. Det skulle exempelvis kunna vara att i storre
utstrackning utbyta kunskap om metoder och verktyg samt att utveckla en
starkt kunskapsstyrning av ungdomsmottagningarnas verksamhet. Det
utétriktade arbetet kan ocksa tdnkas inkludera stéd till och samverkan med
elevhilsan, for att pé sa vis na flera ungdomar.

5.3 VARA REKOMMENDATIONER

Det gér inte att identifiera en unik insats som kan medféra en hog och jamlik
anvindning av preventivimedel. Darfor syftar vira rekommendationer
till att sakerstdlla att det bedrivs ett kontinuerligt utvecklingsarbete
utifrén bista tillgdngliga kunskap. Kostnadsfriheten kan ha haft effekt pa
preventivmedelsanviandningen och darfor bor den fortsatt vara kvar. Men vi
rekommenderar dven regeringen att 6vervaga att genomfora kompletterande
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insatser for att minska antalet odnskade graviditeter. Vi rekommenderar
att regionerna fortsdtter arbetet med att utveckla tillgéngligheten till
preventivmedel och preventivmedelsradgivning.

P Regioner och kommuner bor fortsdtta att stdrka tillgdngligheten
till preventivmedel och preventivmedelsradgivning for att minska
forekomsten av oonskade graviditeter och sdkerstdlla en jamlik
tillgang till preventivmedel
Var bedomning &r att det ar viktigt att fortsitta utveckla tillgdngligheten
till preventivmedelsrddgivning utifrdin regionernas geografiska
forutsattningar och befolkningens behov. Det kan till exempel handla om
sarskilda insatser for att nd underrepresenterade grupper ur ungdoms-
mottagningarnas mélgrupp eller en 6kad digital tillginglighet. Det kan
ocksd handla om att identifiera omraden med 14g anvindning av preventiv-
medel, och rikta insatser for att nd unga kvinnor i dessa omraden.

» Unga bor dven i fortsdttningen erbjudas kostnadsfria
preventivmedel

Det ar viktigt att arbeta for att minska antalet oonskade graviditeter och
att sikerstélla en jamlik tillgang till preventivimedel. En del i detta arbete
kan vara att aven i fortsidttningen erbjuda kostnadsfria preventivmedel till
unga under 21 ir. Om syftet dr att minska antalet o6nskade graviditeter
totalt sett, kan det vara relevant att 6verviga att genomfora insatser dven i
andra &ldersgrupper.

Vi ser exempelvis att aborttalen dr hogre bade i dldern 20—24 &r och
hogst bland kvinnor i aldern 25—29 ar. SKR och Likemedelsutredningen
foresprékar att kostnadsfria preventivmedel erbjuds till unga till och
med 25 ar. En mgjlig insats for att minska forekomsten av oonskade
graviditeter att utoka malgruppen for kostnadsfria preventivmedel.

P Regionerna bor 6vervdga att ta_ fram kunskapsstod for
ungdomsmottagningarnas verksamhet, inom ramen for den
nationella strukturen for kunskapsstyrning och tillsammans med
kommunerna
I dag finns skillnader i ungdomsmottagningarnas arbete, exempelvis nir
det géller malgrupp, uppdrag, kompetens och bemanning. Skillnaderna
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i ungdomsmottagningarnas maélgrupp och uppdrag péverkar ungas
mojlighet till likvardig kunskap och vard. Vi rekommenderar darfor
regionerna att Overviaga att ta fram ett kunskapsstéd for ungdoms-
mottagningarnas verksamhet, for att minska skillnaderna mellan
regionerna. Huvudmannaskapet for ungdomsmottagningarna skiljer
sig at, dar mottagningen antingen kan vara en del av den kommunala
verksamheten, regionens verksambhet eller ha ett delat huvudmannaskap
mellan kommun och region. Darfor behover arbetet ske tillsammans med
kommunerna.

Regeringen bor ge en ladmplig aktor i uppdrag att ta fram ett
kunskapsstod om metoder for riktade insatser till svarnadda
grupper

Det finns grupper av unga som inte soker sig till ungdomsmottagningarna
i lika stor utstrickning som andra. Det saknas till viss del kunskap om
vilka insatser som ir effektiva for att na ut till de grupperna. Ett satt att
forbattra forutsattningarna for att utforma sddana insatser kan vara att ta
fram ett tvarvetenskapligt kunskapsstod om tillgdngliga och utvirderade
metoder for att nd svarnadda grupper. Ett sddant kunskapsstod kan ocksa
vara av nytta i arbetet med stérkt jamlikhet pd andra omraden dar man
ser ett ojamlikt deltagande i forebyggande vard och sociala insatser. En del
iarbetet borde ocksa vara inriktad pa metoder for att forandra unga mans
attityder till preventivmedel.

Vi har ingen fullstindig bild av tillgdngen till forskning och annan
kunskap inom omradet. En utgingspunkt for arbetet bor vara att samla
bade forskning och lirande exempel fran framgangsrika nationella,
regionala och lokala arbetssitt. Ett forsta steg bor darfor vara att en
lamplig myndighet far i uppdrag att kartlagga tillgdngen till utvirderade
och beprovade metoder for att stirka deltagandet i forebyggande vard och
sociala insatser for svirnadda grupper. Om forutsiattningarna bedoms
vara goda bor man direfter ta fram ett stddmaterial riktat till regioner,
kommuner och andra aktérer med uppdrag inom forebyggande hilsovard.
Vi tror att ett konkret och tvirvetenskapligt stédmaterial som &r ett
praktiskt stod i utvecklings- och forbattringsarbetet kan ge storst effekt.
Hur ett sddant stod bést utformas for att gora nytta kan daremot behova
utredas vidare.

Kunskapsstodet vi foreslar bor alltsd inte vara specifikt riktat till
ungdomsmottagningarna. Det bor snarare utformas for att kunna
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fungera for en bredd av verksamheter inom hélso- och sjukvarden och
omsorgen som har liknande utmaningar med att néd fram till och gora
olika svarnédda grupper delaktiga. Kunskapsstodet bor definiera olika
typer av marginaliserade grupper samt samla effektiva och beprévade
metoder for att nd dem och anpassa verksamheterna efter deras behov.
Metoder for att nd och anpassa verksamheter fér personer med olika typer
av funktionsnedséttningar bor ocksa inga i kunskapsstodet.
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BILAGA 1 - METOD

I den hir bilagan presenterar vi hur vi genomfort de statistiska analyser som
vi anvant oss av i rapporten.

I rapporten vill vi underscka om det finns skillnader i uttag av
preventivmedel utifrdn kvinnornas socioekonomiska bakgrund. For att
genomfora analysen har vi anviant oss av en klusteranalys och en linjar
regressionsanalys. En svaghet med analysen ar att vi inte kan klassificera
unga kvinnor som har hamtat ut preventivmedel efter olika socioekonomiska
variabler. Unga personer har i ldgre utstriackning avslutat sin utbildning, och
har generellt l4gre inkomst dn vuxna i yrkeslivet, vilket forsvarar analysen
utifran socioekonomiska egenskaper.

For att undersoka skillnader mellan grupper med olika socioekonomiska
forhallanden studerar vi i stéllet den socioekonomiska sammansattningen
i olika bostadsomréaden, och hur preventivmedelsuthdmtningen skiljer sig
at mellan dem. Det medfor att analysen tar hansyn till miljon som de unga
kvinnorna lever i, &ven om vi inte kan avgéra om det finns nagra kausala
forhédllanden mellan omradets socioekonomiska egenskaper och andelen
kvinnor som har himtat ut preventivmedel.

Klusteranalys &r en deskriptiv metod

En klusteranalys grupperar objekt i olika kluster utifrdn de variabler som &r
inkluderade i analysen. Objekten fordelas mellan kluster utifrén principen
att objekten i ett kluster ska vara s lika varandra som mdjligt, och sé olika
objekten i de andra klustren. I den hir analysen utgdrs objekten av SCB:s
demografiska statistikomréden (DeSO).

En Kklusteranalys ar alltid deskriptiv och icke-inferentiell. Metoden kommer
att gruppera objekten oavsett om det finns en logisk grund for indelningen eller
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inte. Darfor ar det viktigt att frAn borjan kunna motivera valet av variabler som
vi anviander for att gruppera objekten. I den hir analysen har vi anvint oss av
variabler som ska beskriva ett omrédes socioekonomiska férhéllanden.

I Kklusteranalysen undersoker vi hur lika de olika objekten (i vart
fall bostadsomradena) &r for samtliga variabler i analysen. Efter att
bostadsomradena har grupperats i olika kluster lagger vi till statistiken om
uthdmtade preventivmedel, tonarsfodslar och aborter i omradena. Pa si sitt
kan vi se om de olika klustren skiljer sig &t, antingen mellan socioekonomiska
variabler eller i andelen kvinnor som har hiamtat ut preventivmedel, tonars-
fodslar eller aborter.

Data kommer frén Statistiska centralbyréan och Socialstyrelsen

I en klusteranalys ska olika objekt grupperas i kluster. I var analys ar dessa
objekt bostadsomréden i form av SCB:s demografiska statistikomraden. De
har grupperats utifran ett antal variabler som méter olika socioekonomiska
forhéllanden i omrédet (tabell 2). Efter indelningen i kluster har vi lagt till
information om uthdmtade preventivmedel, tondrsfédslar och aborter.

Tabell 2. Datakallor och variabler i klusteranalysen.

Variabel Ar
Statistiska centralbyran

Inkomstkvartil 1 (0-163 617 SEK) 2017
Inkomstkvartil 2 (163 618-280 169 SEK) 2017
Inkomstkvartil 3 (280 170-400 577 SEK) 2017
Inkomstkvartil 4 (>400 577 SEK) 2017
Arbetsldshet 2018
Hégsta avslutade utbildning — grundskola (Utbildningsregistret) 2019
Hégsta avslutade utbildning — gymnasium (Utbildningsregistret) 2019
Hégsta avslutade utbildning — eftergymnasial mindre én 3 ér (Utbildningsregistret) 2019
Hégsta avslutade utbildning - eftergymnasial mer én 3 ar (Utbildningsregistret) 2019
Boende med utléndsk bakgrund 2019

Socialstyrelsen

Uthédmtning av hormonella preventivmedel (Lakemedelsregistret) 2015-2019
Fédslar (Medicinska fédelseregistret) 2015-2017
Aborter (Patientregistret) 2017-2018

Not: Utléndsk bakgrund definieras som en person f5dd utanfér Sverige, alternativt med en eller tvé foréldrar fédda
utanfér Sverige.
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Samtliga variabler dr uppdelade efter SCB:s demografiska statistikomraden,
totalt 5 705 omraden. Klusteranalysen ar utford utifran variablerna fran SCB.
For dessa variabler har vi vardena for enskilda ar och vi har gjort antagandet
att vardena gar att generalisera for samtliga &r 2015—2019. Det innebir att vi
antar att ett DeSO har haft ungefar samma socioekonomiska férhallanden
under tidsperioden 2015-2019.

Bostadsomraden grupperas efter socioekonomiska variabler

Klusteranalys ar inte en metod for statistisk inferens, vilket innebar att
det inte finns nagra antaganden om normalitet, att data ar linjir, eller
homoskedasticitet att ta hiansyn till. Daremot behover vi ta hinsyn till
stickprovets storlek och representativitet. Variablerna bor ocksé kontrolleras
for multikollinearitet, eftersom starka korrelationer mellan objekt agerar som
en form av viktning i analysen.

I var Kklusteranalys anvinder vi oss av 5 705 objekt (DeSO) som
tillsammans utgor niastan samtliga demografiska statistikomréden i Sverige.
Vi bedomer darmed att stickprovsstorleken ar tillrackligt stor for att kunna
representera sma kluster, och att representativiteten ar god.

I den hir analysen har vi anvint oss av k-means clustering som delar in
objekten i ett tidigare bestdmt antal kluster. Vi har avgjort antalet kluster
genom att studera variationen inom klustren med hjilp av within-cluster
sum of squares (wss). Det dr en metod som visar hur kompakta klustren blir
vid olika antal kluster i analysen. Eftersom vi efterstravar kompakta kluster
dér alla objekt 4r sa néarbeldgna varandra som mojligt, vill vi anvinda antalet
kluster som ger oss minst variation inom klustren. I det har fallet ar det fyra
kluster totalt i analysen av uthimtade preventivmedel och tonarsfédslar,
samt tre kluster i analysen av antalet aborter.

Utifrén det férutbestimda antalet kluster har vi valt ut ett antal objekt
slumpmaéssigt som startpunkter for klustren. Sedan foljer en process dar vi
har fordelat resten av objekten i klustren efter principen att de ska vara sé lika
medelvirdet i ett kluster som mojligt, men olika medelvardet i 6vriga kluster.
For att bedoma vilket objekt som hor till vilket kluster behévs en metod for att
maita likheten mellan olika objekt. I det hir fallet anviands avstandet mellan
objektet och mittpunkten i klustret.

Fyra kluster ingar i var klusteranalys av uthdmtade preventivmedel

Klusteranalysen foreslir att bostadsomrédena grupperas i fyra kategorier
utifran variablerna som beskriver socioekonomiska férhallanden i omradena.
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Klustren bestar av olika manga bostadsomraden. Det minsta klustret bestér
av 686 omraden och det storsta av 2 741 omraden (tabell 3).

Tabell 3. Antal DeSO per kluster.

Kluster 1 Kluster 2 Kluster 3 Kluster 4
2741 806 1472 686

For att beskriva Kklustrens socioekonomiska forhéllanden har vi tagit
fram medelvirdet for variablerna i varje kluster. Genom att studera det
genomsnittliga vardet for de olika bostadsomrédena som utgor ett kluster,
samt andelen som befinner sig i varje kategori, tar vi ocksé hiansyn till att
klustren har olika storlek. De socioekonomiska variablernas medelvirde
redovisas i tabell 4.

Tabell 4. Genomsnittligt vérde fér socioekonomiska variabler i befolkningen i varje kluster.

Variabel Kluster 1 Kluster2  Kluster 3 Kluster 4
Inkomstkvartil 1 22,2 % 41,5% 20,0 % 24,3 %
Inkomstkvartil 2 27,1 % 26,6 % 20,2 % 25,0 %
Inkomstkvartil 3 27,4 % 20,7 % 23,0% 25,8 %
Inkomstkvartil 4 23,3 % 11,0% 36,8 % 24,9 %
Arbetslshet 2,5% 6,4 % 2,1% 3,0%
Grundskoleexamen 12,2 % 10,0 % 6,1% 24,5 %
Gymnasieexamen 51,9% 41,8% 30,5 % 42,6 %
Eftergymnasialutbildning mindre én 3 ar 14,2 % 16,2 % 18,0 % 12,9 %
Eftergymnasialutbildning mer én 3 ér 19,9 % 29,9 % 42,9 % 15,6 %
Boende med utléndsk bakgrund 16,8 % 23,2 % 23,7 % 61,1 %

Utifran medelvirdena for de socioekonomiska variablerna har vi namngett
klustren utifrén det tydligaste karaktarsdraget i varje kluster:

» Kluster 1 karaktériseras av 1ag utbildning och bestdr av omréden dar i
genomsnitt 52 procent enbart har gymnasieexamen.

« Kluster 2 karaktariseras av 1ldg inkomst och bestir av omraden dar i
genomsnitt 42 procent ingar i inkomstkvartil 1.
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« Kluster 3 kan definieras som socioekonomiskt starkt och bestar av
omraden dir 37 procent har hég inkomst, inkomstkvartil 4, och 43
procent har universitetsexamen.

« Kluster 4 karaktiriseras av manga personer med utlindsk bakgrund och
bestar av omraden dir i genomsnitt 61 procent har utlandsk bakgrund.

Berdkning av antalet kvinnor som har hamtat ut preventivmedel

Efter att ha fordelat alla bostadsomraden i olika kluster och lagt till
information om uthdmtade preventivmedel i omrédet, gar det att berékna
andelen kvinnor i dldern 15—25 &r som har hamtat ut preventivmedel i varje
kluster.

For att berikna andelen kvinnor i varje kluster som har hidmtat ut
preventivimedel behoéver vi veta hur ménga som bor i varje kluster. SCB
presenterar sin statistik 6ver boende i &ldersgrupperna 15-19 ar, 20—24
ar och 25-29 ar. Det dr mojligt att summera antalet 15—24 ringar i varje
kluster, men eftersom vi inte vet antalet 25-aringar i varje bostadsomrade gar
det inte att berdkna den totala befolkningen 15—25 ar. I stillet har vi gjort en
uppskattning av antalet 25-dringar i varje bostadsomrade. I berdkningarna
har vi anvént oss av SCB:s redovisade statistik 6ver antalet 25—29-aringar
i varje DeSO, och gjort antagandet att varje omrade har en ganska jaimn
fordelning av 25-, 26-, 27-, 28- och 29-aringar. Antalet 25—29-aringar delades
pé 5, for att fa en uppskattning om antalet 25-aringar som bor i varje omrade.
Det uppskattade viardet har sedan adderats till antalet kvinnor i dldern 15—24
arivarje omréade.

Utifrdn det uppskattade totalviardet av 15—25-dringar i ett omréde
har vi ocksd berdknat antalet 18-20-aringar. Med hjidlp av SCB:s
befolkningsstatistik har vi berdknat hur stor andel av alla kvinnor i spannet
15—25 &r som ir 18—-20 ar, och sedan multiplicerat den andelen med
antalet 15—25-aringar per DeSO. Det ger oss en uppskattning av antalet
18—20-aringar i varje kluster.

Utifrén den berdknade befolkningsméngden och data fran Socialstyrelsen
om antalet individer som har hamtat ut preventivmedel gér det att berikna
andelen kvinnor 18—20 &r i varje kluster som har hamtat ut preventivmedel
(tabell 5).
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Tabell 5. Andel kvinnor 18-20 &r som har hdmtat ut korttidsverkande respektive l&ngtidsverkande
hormonella preventivmedel 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Kluster 1
Korttidsverkande 45 % 45 % 46 % 49 % 51%
Langtidsverkande 9% 9% 10% 1% 1%
Kluster 2
Korttidsverkande 46 % 45 % 44 % 42 % 42 %
Langtidsverkande 9% 9% 9% 9% 9%
Kluster 3
Korttidsverkande 50 % 45 % 41 % 38 % 37 %
Langtidsverkande 9% 9% 9% 9 % 8%
Kluster 4
Korttidsverkande 25% 24 % 24 % 23 % 24 %
Langtidsverkande 6% 6% 7 % 7 % 6%

Fodslar i klustren

Pa samma sitt som vi kopplat statistik 6ver uthdmtade preventivmedel till
klustren har vi lagt till information frén Medicinska fodelseregistret om
antalet kvinnor 19 ar och yngre som f6tt barn under perioden 2015—2017.
Utifran befolkningssammansittningen av 15-19-aringar i varje kluster har vi
berdknat antalet kvinnor 19 &r och yngre per 1 000 kvinnor i befolkningen
som f6tt barn under den perioden (tabell 6). Vir tidsserie dr begrinsad,
eftersom Medicinska fodelseregistret vid tidpunkten for analysen inte hade
data tillginglig for fodslar efter 2017.

Tabell 6. Antalet fédslar bland kvinnor 19 &r och yngre per 1 000 kvinnor i befolkningen.

2015 2016 2017
Kluster 1 4,18 3,96 4,07
Kluster 2 3,47 3,89 3,18
Kluster 3 1,81 1,96 1,75
Kluster 4 9,83 9,19 8,64
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Aborter i socioekonomiska kluster

Vi har genomfort en klusteranalys for antalet aborter, for att se om det finns
skillnader i antalet aborter mellan grupper med olika socioekonomiska
forhallanden. Till skillnad fran klusteranalysen som presenterats for
uthdmtade preventivmedel, har vi inte anvidnt andelen utlandsfédda som en
klustervariabel. Klustren ar i stdllet skapade utifrdn variablerna inkomst,
utbildning och arbetsloshet. Utifran dessa variabler skapas tre kluster.
Den genomsnittliga andelen i varje kluster som har olika inkomst- och
utbildningsniva samt den genomsnittliga arbetslosheten i klustren redovisas i
tabell 7. Utifrdn dessa kluster har Socialstyrelsen kopplat aggregerad statistik
for antalet aborter i varje kluster.

Tabell 7. Genomsnittligt vérde fér socioekonomiska variabler i befolkningen i varje kluster.

Variabel Kluster 1 Kluster 2 Kluster 3
Inkomstkvartil 1 22,1 % 40,6 % 20,0 %
Inkomstkvartil 2 26,7 % 27,0 % 20,4 %
Inkomstkvartil 3 27,3% 21,1 % 23,1 %
Inkomstkvartil 4 23,8% 11,3% 36,4 %
Arbetsloshet 2,5% 6,2 % 2,1%
Grundskoleexamen 14,6 % 11,3% 6,5%
Gymnasieexamen 50,8 % 42,4 % 31,5%
Eftergymnasialutbildning mindre én 3 ér 13,8 % 15,9 % 17,9 %
Eftergymnasialutbildning mer én 3 ar 18,7 % 28,1 % 41,8 %

Regressionsanalys

Vi har genomfért en regressionsanalys i analysen av uthdmtade
preventivimedel i enskilda DeSO, for att undersoka sambandet mellan
omradets socioekonomiska forhallande och andelen kvinnor som har hamtat
ut preventivimedel. Analysen gjordes for uthamtade preventivmedel 2019, och
vi har utfort en separat analys for samtliga aldersgrupper 15-17 ar, 18—20 ar
och 21—25 &r. Analysen har utférts med hjélp av en linjar regressionsanalys,
variablerna beskrivs i tabell 8.
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Tabell 8. Beskrivning av variabler inkluderade i regressionsanalysen.

Variabel  Beskrivning

Y Antal individer som hémtat ut preventivmedel i ett DeSO

X, Individer i ett DeSO 25-64 &r med grundskoleexamen som hégsta avslutade
utbildning

X, Individer i ett DeSO 25-64 &r med gymnasieexamen som hégsta avslutade utbildning

X, Individer i ett DeSO 25-64 &r med eftergymnasial examen som hégsta avslutade
utbildning

X, Individer 20+ ar i inkomstkvartil 1 i ett DeSO

Xs Individer 20+ ar i inkomstkvartil 2 i ett DeSO

X, Individer 20+ &r i inkomstkvartil 3 i ett DeSO

X, Individer 20+ ar i inkomstkvartil 4 i ett DeSO

X Individer med utléndsk bakgrund i ett DeSO

Det finns viss korrelation mellan variablerna, men vid ett VIF-test
l&g alla variabler under griansen for multikollinearitet. Resultatet for
regressionsanalysen visas i tabell 9.

Tabell 9. Regressionsanalys fér uthémtade preventivmedel per &ldersgrupp i DeSO.

Variabel

Grundskoleexamen
Gymnasieexamen
Eftergymnasial examen
Inkomstkvartil 1

Inkomstkvartil 2

Inkomstkvartil 3

Inkomstkvartil 4

Boende med utléndsk bakgrund

Konstant

134

15-17 ar
-0,01 ***
0,01 ***
-0,01 ***
-0,0001
0,002 *
-0,001
-0,0002
-0,01 ***

-0,59 *

Koefficient
18-20 ar 21-25ar
~0,01 *** —0,02 ***
0,004 *** -0,01 ***
-0,01 *** 0,02 ***
-0,001 -0,01 ***
0,001 0,002
0,0004 0,01 ***
-0,001 * -0,01 ***
-0,01 *** 0,004 ***
-0,37 -0,14
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BILAGA 2 — RESULTAT KLUSTERANALYS 15-17 AR OCH 21-25 AR

I den hér bilagan ger vi en mer detaljerad presentation av klusteranalysen for
dldersgrupperna 15—17 ar och 21—25 ar. Resultaten visar att det ar skillnader
mellan omraden dven i dessa &ldersgrupper. Andelen kvinnor som har hamtat
ut och formodligen anviander preventivmedel ar ldgre i omrdden dar manga
personer har utlandsk bakgrund. Fér kvinnor 15—17 ar ser vi 6kade skillnader
mellan klustren under 2015-2019, medan skillnaderna minskar for kvinnor i
dldrarna 21—25 ar.

Skillnaderna mellan grupper ékar fér kvinnor i aldern 15-17 ar

Andelen kvinnor som har himtat ut preventivmedel har generellt 6kat under en
tid bland 15—17-4aringar. Skillnader mellan de socioekonomiska grupperna har
okar négot under 2015—-2019, bland annat pa grund av att andelen kvinnor som
har hamtat ut preventivmedel har 6kat bland kvinnor i kluster 1, det vill sdga
omraden dir i genomsnitt 52 procent enbart har gymnasieexamen (figur 28).
Andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel ar lagst i kluster 4,
det vill saga omraden dér i genomsnitt 61 procent har utldndsk bakgrund och
hogst i kluster 1. Vi kan se en 6kning i andelen kvinnor som har hamtat ut
preventivmedel i samtliga kluster forutom kluster 4. Okningen beror pi en
okning bade av korttidsverkande och langtidsverkande preventivmedel.

Figur 28. Andelen kvinnor i &ldern 15-17 &r i de socioekonomiska grupperna som har héamtat

ut preventivmedel 2015-2019.
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Det finns dven skillnader mellan klustren i andelen kvinnor som har hamtat
ut korttidsverkande preventivmedel. Figur 29 visar att andelen kvinnor som
har hamtat ut preventivmedel ar lagst i kluster 4. I det klustret ar andelen
kvinnor som har himtat ut korttidsverkande preventivmedel konstant under
2015-2019. I 6vriga kluster har andelen 6kat, med storst 6kning i kluster 1.

Figur 29. Andelen kvinnor i &ldern 15-17 ar i de socioekonomiska grupperna som har hémtat
ut korttidsverkande preventivmedel 2015-2019.
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Andelen kvinnor som har hamtat ut ldngtidsverkande preventivmedel 6kar i
alla kluster (figur 30). Storst 6kning ser vi kluster 1 och kluster 2. I de klustren
var 6kningen tvé procentenheter 2015-2019. I de andra klustren var 6kningen
en procentenhet.

Figur 30. Andelen kvinnor i dldern 15-17 ér i de socioekonomiska grupperna som har hémtat
ut langtidsverkande preventivmedel 2015-2019.
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Skillnaderna mellan grupper minskar fér kvinnor 21-25 ar

For kvinnor i dldern 21-25 ar har andelen kvinnor som har hamtat ut
preventivimedel minskat i de olika grupperna under 2015-2019 (figur 31).
Till skillnad fran 6vriga aldersgrupper idr andelen kvinnor som har hamtat
ut preventivmedel hogst kluster 3, det vill sdga omréaden dar i genomsnitt 37
procent har hég inkomst och 43 procent universitetsexamen. Kluster 1, det
vill sdga omraden dér i genomsnitt 52 procent har gymnasieexamen har haft
storst andel kvinnor som hamtat ut preventivmedel i 6vriga dldersgrupper,
men i den har aldersgruppen ar andelen nast lagst. Andelen kvinnor som har
hémtat ut preventivmedel dr dock fortfarande lagst i kluster 4. Minskningen
beror pa en minskad andel kvinnor som har hamtat ut korttidsverkande
preventivmedel.

Figur 31. Andelen kvinnor i aldern 21-25 ér i de socioekonomiska grupperna som har hémtat

ut preventivmedel 2015-2019.
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Under 2015-2019 minskade andelen kvinnor som har himtat ut
korttidsverkande preventivmedel i alla kluster (figur 32). Storst minskning
var i kluster 3 (11 procentenheter) och kluster 2 (5 procentenheter).
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Figur 32. Andelen kvinnor i aldern 21-25 ér i de socioekonomiska grupperna som har hémtat
ut korttidsverkande preventivmedel 2015-2019.
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Andelen kvinnor som har hamtat ut ldngtidsverkande preventivmedel har

okat med cirka en procentenhet i samtliga kluster under 2015—2019 (figur 33).
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Figur 33. Andelen kvinnor i aldern 21-25 &r i de socioekonomiska grupperna som har hamtat
ut léngtidsverkande preventivmedel 2015-2019.
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BILAGA 3 - SUBVENTIONER AV PREVENTIVMEDEL INOM
LAKEMEDELSFORMANEN | REGIONERNA 2016-2020

Under 2014 iandrade flera regioner reglerna for subventioner av
preventivmedel. Tabell 10 visar regionernas subventioner av preventivmedel
2016 och 2020. Tabellen visar ocksd om regionerna subventionerar nigra
preventivmedel som inte ingar i likemedelsférméanen, vilka preventivmedel
det i sddant fall handlar om, samt om det i de fallen finns nagon egenavgift

for patienten. Killor till informationen i tabell 10 presenteras i tabell 11. I

samtliga fall har informationen hamtats frn regionernas webbplatser.

Tabell 10. Subventioner av preventivmedel i respektive region.

Gl Vilka preventivmedel?
Subvention Subvention utanfor fsrméanen Egenavgift for
Region 2016 2020 (Ja/Nej)? patienten?
Blekinge Kostnadsfritt Kostnadsfritt Ja. Alla.
t.o.m. 25 ar. t.o.m. 25 ar.
Kostnadsfritt.
Dalarna 200 kronor per 200 kronor per  Ja. Alla.
drto.m.25ar.  darto.m. 25ar.
Egenavgift om 200
kronor per ér.
Gotland 100 kronor per 100 kronor per  Ja. P-plaster, p-ring.
arto.m.254ar.  d&rto.m. 25ar.
Egenavgift om 100
kronor per ér.
Gévleborg 100 kronor per 100 kronor per  Nej.
drto.m.25ar.  darto.m. 25 ar.
Halland 100 kronor per 100 kronor per ~ Nej.
arto.m.25ar.  arto.m. 25ar.
Jamtland 100 kronor per 100 kronor per  Ja. Alla.
Hérjedalen arto.m.25é&r.  érto.m. 25 ar.
Egenavgift om 100
kronor per dr.
Jonképing 100 kronor per 100 kronor per ~ Nej.
arto.m.254ar.  arto.m. 25 ar.
Kalmar 100 kronor per 100 kronor per ~ Nej.
arto.m.254ar.  arto.m. 25 ar.
Kronoberg 100 kronor per 100 kronor per  Ja. P-ring.
arto.m.25ar.  arto.m. 25 ar.
Egenavgift om 100
kronor per ar.
Norrbotten Kostnadsfritt Kostnadsfritt Ja. P-ring, p-pléster, en
t.o.m. 25 ér. t.o.m. 25 ér. sorts p-piller.

Kostnadsfria preventivmedel till unga
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Tabell 10. (forts.)
Region
Skane

Stockholm

Sormland

Uppsala
Vérmland
Vdsterbotten

Vdsternorrland

Vdstmanland

Vdstra
Gotaland

Orebro

Ostergétland

Kélla: Se tabell 11.

Subvention
2016

Kostnadsfritt
t.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

Kostnadsfritt
t.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

100 kronor per
ar t.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

Kostnadsfritt

t.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

Subvention

2020

Kostnadsfritt
t.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

Kostnadsfritt
t.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

Kostnadsfritt

t.o.m. 25 ar.

100 kronor per
art.o.m. 25 ar.

Subvention
utanfér formanen
(Ja/Nej)?

Nej.

Ja.

Ja.

Ja.

Ja.

Nej.

Ja.

Kostnadsfria preventivmedel till unga

Vilka preventivmedel?

Egenavgift for
patienten?

P-ring, p-spruta,
p-pléster.

Kostnadsfritt under 21

ér, 100 kronor 21 é&r
och Sver.

P-ring.

Egenavgift om 100
kronor per dr.

P-piller.

Egenavgift om 100
kronor per ér.

P-ring.

Egenavgift om 100
kronor per ér.

P-ring.

Kostnadsfritt.
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Tabell 11. Redovisning av kdllor fér information om subventionering av preventivmedel till
unga kvinnor i de olika regionerna. Samtliga kéllor &r hémtade 2020-03-09.

Region
Blekinge

Dalarna

Gotland

Givleborg

Halland

Jémtland
Hérjedalen

Jonképing

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Skane

Stockholm

Kdlla

Region Blekinges egen subventionering av lékemedel eller annan vara

https://regionblekinge.se/download/18.7d9f1625167c6 1c5af32
5e17/1547626081196/Egna%20subventioner%20utanf%C3%B6r%20
lagstadgade%201%C3%A4kemedelsf%C3%B6rm%C3%A5ner.pdf

Regionssubvention av preventivmedel

https://www.regiondalarna.se/contentassets/123ee2 16e99a4b8eba193e5d6
c51b97d/subvention-preventivmedel.pdf

Information till Apoteksaktdrer
https://www.gotland.se/servlet/GetDoc2meta_id=46273

Subvention Preventivmedel

https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-tandvard/
lakemedel/forskrivning-av-lakemedel/Landstingssubventioner/Preventivmedel/

Subvention av lékemedel

https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/lakemedel/forskriva-och-

ordinera-lakemedel/subvention-lakemedel/

Preventivmedel till unga kvinnor

https://www.regionijh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/
sjukvardochhalsa/lakemedel/apoteksaktorer.4.1ac2dc59158699366d11ala4.
html

Landstingssubventioner — Preventivmedel fill unga kvinnor

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/Dokument/Evo/69978ea8-5f43-4e2 1-b6cc-
c4188f9f7adb

Preventivmedel

https://www.ltkalmar.se/Documents/Samarbetsportalen/Vardriktlinjer/
Lakemedel/Rutiner%20fér%20subvention/Preventivmedel. pdf

Subvention av ldkemedel utanfér férman — Preventivmedel till kvinnor under 26 ar

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardrikilinjer/lakemedel/
subvention-av-lakemedel-utanfor-forman/#tab-7952

Subvention lékemedel — Preventivmedel

https://nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso-och-sjukvard/Lakemedel/
Landstingets-riktlinjer/Subvention-Lakemedel/

Férskrivning och fakturering av ldkemedel och liknande produkter med sérskild
landstingssubvention

https://vardgivare.skane.se/siteassets/ 1 .-vardriktlinjer/lakemedel/sarskild-
landstingssubvention/forskrivn_fakt_lakemedelsn_prod_ltsubv_180607.pdf

Preventivmedelssubvention till ungdomar

https://vardgivarguiden.se/globalassets/administration/
verksamhetsadministration/lakemedel/lakemedelssubventioner/apoteksaktorer/
preventivmedelssubvention-ungdomar. pdf

(forts.)
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Tabell 11. (forts.)

Region

Sormland

Uppsala

Vérmland

Vdsterbotten

Vdsternorrland

Vdstmanland

Vdstra

Gotaland

Orebro

Ostergétland

Kdlla

Landstingssubventionerade |gkemedel

https://samverkan.regionsormland.se/siteassets/halsa-och-vard/
lakemedelskommitten/landstingssubventioner/landstingssubventionerade-
lakemedel-2.pdf

Regionbeslutade subventioner 2018
http://www.lul.se/apotek

Subvention av lgkemedel vid antikonception

https://www.regionvarmland.se/globalassets/vardgivarwebb,/vard-och-
behandling/lakemedel/apotek/subvention-av-preventivmedel-2019-2020. pdf

Fér apotek

https://regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/
lakemedel/for-apotek

Information till apoteksaktdrer samt enkéatsvar

https://www.rvn.se/contentassets/e8748 10bdb37 4f0daa8f4b8f4218ccé5/
dokument/andrad-p-subvention-fr.0.m.-2015-01-01.pdf

Kopia av Bilaga 7 till Landstingsstyrelsens protokoll 23 mars 2016

https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/

behandlingsstod/lakemedel/dos-mm/beslut_preventivmedel_2016.pdf

Landstingssubventioner — Preventivmedel till unga kvinnor

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/
lakemedel/landstingssubventioner/

Subventionerade ldkemedel utéver ldkemedelsférmdanen inom Orebro lén

https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Formaner-
och-avgifter/Landstingssubventionerade-lakemedel/

Subventionering, preventivmedel unga kvinnor

https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Verksamheter/
Regiondirektor/Rad-och-kommitteer-/Lakemedel-new/Information-till-apotek/
Faktura/Landstingssubventioner-i-samband-med-receptlakemedel/

Kostnadsfria preventivmedel till unga






Kostnadsfria preventivmedel till unga
En uppfoljning av satsningen
pa kvinnors halsa

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har féljt upp inférandet
av kostnadsfria preventivmedel till unga under 21 &r, vilket &r en
del i regeringens satsning p& kvinnors hélsa. Vi har analyserat
statistik 6ver uthamtade preventivmedel och tonarsgraviditeter.
Uppféliningen visar att andelen kvinnor som har hémtat ut
preventivmedel dkat men att det finns skillnader mellan grupper.
Vi konstaterar att det ar viktigt med insatser for att minska
forekomsten av oénskade graviditeter. Kostnadsfria preventivmedel
kan vara en del i det arbetet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vérdanalys) uppgift ér
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhdallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en s& god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bisté
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<
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