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En del i regeringsuppdraget att folja upp satsningen pa

Kostnadsfria preventivmedel till unga under 21 ar infordes i hela landet ar
2017.

— Syftet var att varna unga kvinnors ratt till sexuell halsa utan o6nskade
graviditeter.

— Regeringen motiverade beslutet med att det finns forskning som visar
att gratis preventivmedel kan vara viktigt for att minska antalet
oonskade graviditeter bland unga.

Regeringen har gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att
folja upp och analysera inforandet av kostnadsfria preventivmedel till unga
under 21 ar.

— Myndigheten ska sarskilt granska insatserna utifran ett patient- och
medborgarperspektiv.

— Rapporten publicerades den 30 september 2020.
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Syftet med uppfdljningen

Att analysera resultaten av inférandet av kostnadsfria
preventivmedel

Att bidra med kunskap om faktorer som kan paverka
preventivmedelsanvandning och forekomsten av oonskade
graviditeter.
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Vi har fokuserat pa tre
huvudteman med
tillhorande delfragor

Bakgrunden fill beslutet
om kostnadsfria preventiv-
medel samt utformning och

genomférande av beslutet

Uth@mtade preventivmedel,
tonarsfédslar och aborter -
uiveckling och nulage

Slutsatser och
rekommendationer

Q

» Utifrén befintlig kunskap om preventivmedelsanvénd-
ning, var det motiverat att ka anvéindningen?

» Utifrén befintligt kunskapslége, var det motiverat att
vélja kostnadslrihet fér att 8ka anvéndningen?

» Finns det andra faktorer som paverkar preventiv-
medelsanvéndningen?

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

» Har andelen kvinnor som har hémtat ut preventiv-
medel samt antalet tonarsfédslar och aborter bland
Eersoner i mélgruppen féréndrats efter beslutet om

ostnadsfria 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 férhallanden?

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

regionernas tldl?ore niva av subventionering av
preventivmedel fér personer upp ill och med 25 ar2

» | vilken utstréickning kan eventuella resultat och
effekter bero pa kostnadsfriheten?

» Finns det behov av ytterligare insatser och vilka
insatser kan i sédant fall vara aktvella utifran
befintligt kunskapsléage?
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Vi har anvant olika datakallor och metoder

Fokusgrupper Analyser av Litteratur- /

studier

och enkiter i L statistik
="\

Fokusgrupper med unga
kvinnor

Enkat till unga kvinnor och
man via
Ungdomsbarometern

Enkat till
ungdomsmottagningar

Enkat till lakemedels-
kommittéerna i regionerna

%%

Uthamtade preventivmedel
Preventivmedelsforsaljning
Aborter

Tonarsfodslar

Sexuellt overforbara
infektioner

N

Studier om attityder till
preventivmedel hos unga
personer i Sverige

Studier om aktiviteter for
att minska forekomsten av
oonskade graviditeter och
Oka preventivmedels-
anvandningen
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Det finns olika typer av preventivmedel

Korttidsverkande preventivmedel

P-piller, minipiller, mellanpiller, p-plaster, p-ring . _ o
* Unga kan fa preventivmedelsradgivning

Det krivs ett regelbundet intag/pafylinad av de likemedlen pa ungdomsmottagningar som finns i hela
for att forhindra graviditet. landet.

* Mottagningarnas verksamhet ar utformad

P-piller ar det vanligaste preventivmedlIet bland unga o eelee e :
pa olika satt i olika regioner.

kvinnor.
* Allaunga nasinte av
Langtidsverkande preventivmedel ungdomsmottagningarnas insatser.

Koppar- och hormonspiraler samt p-stav

Nar preventivmedl|et skyddar det mot graviditet under en
langre tid, upp till flera ar.

Risken for oonskade graviditeter ar lagre om kvinnorna
anvander langtidsverkande preventivmedel.
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Kostnaden kan paverka preventivmedelsanvandningen men det finns
manga andra faktorer som ocksa har betydelse

Forskning stodjer att kostnaden kan
paverka anvandningen av preventivmedel,
men det ar svart att bedoma hur stor
betydelse kostnaden har.

Det ar viktigt att man involveras i arbetet
med att forebygga odnskade graviditeter
eftersom de har ett lika stort ansvar for den
sexuella och reproduktiva halsan.

Nagra andra faktorer som kan paverka oonskade
graviditeter och preventivmedelsanvandning ar:

Anvandning av osakra preventivmetoder och
riskbeteende hos unga

Otillrackliga kunskaper om sex och samlevnad
Tillganglighet till preventivmedelsradgivning
Radsla for biverkningar och hormoner

Socioekonomiska faktorer
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Andelen kvinnor 15—-20 ar som har hamtat ut preventivmedel har okat

Antal kvinnor som hamtat ut preventivmedel (kort- och langtidsverkande) Antal kvinnor som hidmtat ut langtidsverkande preventivmedel

Antal per 1 000 kvinnor
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* Omkring 50 procent av kvinnorna i dldern 18-20 ar har hamtat ut hormonella preventivmedel
« Ar 2017 6kade andelen kvinnor som hamtat ut korttidsverkande preventivmedel med 1,44 procent
» Uttaget av langtidsverkande preventivmedel har 6kat mest, ar 2017 var 6kningen 7,52 procent
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Kvinnor hamtar ut preventivmedel i olika stor utstrackning beroende pa
socioekonomiska forhallanden i bostadsomradet

Andel kvinnor i dldern 18—-20 ar som hamtade ut preventivmedel 2019

Omraden dar C.I.I'ka 52 . Cirka57 procent 4 |||_| Genom en klusteranalys har
procent som hOgsthar -,z jelen skade med 8 procentenheter under 2015-2019 vi grupperat
gymnasieexamen bostadsomraden med

liknande socioekonomiska
forhallanden och undersokt

e Sl  Cirka 47 procent om det finns skillnader
rraden dar cirka * Andelen minskade med 3 procentenheter under 2015- mellan omraden.
procent har lag inkomst

2019 Variabler vi har inkluderat
ar:
p— Omraden dar cirka 37 procent har hog e Cirka 41 procent * Utbildningsniva
——(_D inkomst, och 43 procent har en * Andelen minskade med 13 procentenheter under . Inkomstniva
universitetsexamen 2015-2019
* Arbetsléshet
* Andel personer med
Omraden dar cirka 61 procent har utlandsk * Cirka 27 procent utlandsk bakgrund
bakgrund * Andelen dr oférandrad under 2015-2019
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Flera faktorer kan ha paverkat utvecklingen

Oklart hur stor effekten blir

En mdjlighet ar att en liten andel avstod
fran preventivmedel pa grund av
kostnaden.

Det kan forklara att vi bara ser en liten
okning i andelen kvinnor som hamtat ut
preventivmedel.

24 procent av landets unga kvinnor
erbjods kostnadsfria preventivmedel
sedan tidigare.

Forandringar i
ungdomsmottagningarnas arbete

Flera ungdomsmottagningar har
genomfort insatser for att oka
tillgangligheten.

De arbetar ocksa for att nd ut till nya
grupper som sallan soker sig till
ungdomsmottagningarna.

Fler unga kvinnor som haft samlag
kanner till kostnadsfriheten

Enkat via Ungdomsbarometern

Bland de kvinnor som upplevde en mycket
dalig ekonomisk situation var
kdnnedomen om kostnadsfria
preventivmedel nagot hogre.

Kvinnor med utlandsk bakgrund vet inte
eller ar osakra pa kostnaderna for
preventivmedel.

Kostnadsfriheten kan ha medfort ett
trendbrott

Andelen kvinnor 18-20 ar som hamtat ut
preventivmedel har minskat under nagra
ar men okar i samband med
kostnadsfrihetens inférande

Det kan vara ett tecken pa att
kostnadsfriheten har haft effekt och
paverkat den totala andelen kvinnor som
har hamtat ut preventivmedel.

De flesta preventivmedel
ar gratis upp till 21 ar

De flesta preventivmedel
ar billigare vpp till 21 r,
men de dr infe gratis

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

Osdker/vet inte

0%
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20 % 40 %

Har haft samlag

80 %
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Antalet tonarsgraviditeter minskar

Antalet tonarsaborter, tonarsfédslar och tonarsgraviditeter i aldrarna 15-19 ar
Antal per 1 000 kvinnor
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* Minskningen beror pa att bade aborter och
tonarsfodslar minskar

— Aborttalen ar hogre i dldersgruppen
20— 24 ar och hogst bland kvinnor i
aldern 25-29 ar.

* Det finns dven tecken pa att bade aborter
och tonarsfodslar ar ojamnt fordelade
mellan grupper med olika socioekonomiska
forhallanden

—  Fler kvinnor 19 ar och yngre bosatta i
omraden dar manga har utlandsk
bakgrund har fott barn

Tonarsgraviditeter
- -O- - Aborter

Fodslar
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Vara slutsatser

Andelen kvinnor som har hamtat ut
preventivmedel har 6kat nagot

Andelen kvinnor som har hamtat ut
preventivmedel ar lagre i vissa grupper

Antalet tonarsfodslar och aborter har minskat
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Andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel har 6kat nagot

* Den storsta okningen kan vi se for langtidsverkande
preventivmedel.

* Andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel har ocksa
Okat i de regioner som erbjod kostnadsfria preventivmedel dven
innan det generella inforandet.

« Okningen kan bero p& kostnadsfriheten, men kan ocks3 vara en
del i en 6kande trend med manga bakomliggande faktorer.

— Eftersom vi inte kan isolera effekten av kostnadsfriheten fran andra
faktorer ar det maijligt att det finns andra faktorer som ocksa har
paverkat utvecklingen.
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Andelen kvinnor som har hamtat ut preventivmedel ar lagre i vissa grupper

* Andelen kvinnor som har hamtat ut och férmodligen ocksa kommer
att anvanda preventivmedel ar framfor allt lagre i omraden dar manga
personer har utlandsk bakgrund. | dessa omraden ar det ocksa fler
kvinnor under 19 ar som har fott barn.

* Kannedomen om kostnadsfriheten ar férhallandevis god, men ar
hogre bland kvinnor som ar sexuellt aktiva.

* Informationen kan ha varit otillracklig till kvinnor dar kostnaden ar ett
hinder for att anvanda preventivmedel eller till grupper som inte
besoker ungdomsmottagningarna.
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Antalet tonarsfodslar och aborter har minskat

Det finns tecken pa att tonarsfodslar och aborter ar ojamnt
fordelade mellan grupper med olika socioekonomiska
forhallanden.

Antalet aborter per 1000 kvinnor ar hogre bland kvinnor i
aldern 20-29 ar jamfort med kvinnor under 19 ar

Det ar svart att visa ett tydligt samband mellan inférandet av
kostnadsfria preventivmedel och minskat antal aborter och
tonarsfodslar. Minskningen kan vara en del av en nedatgaende
trend med manga olika bakomliggande faktorer.
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Utgangspunkter for det fortsatta arbetet

Viktigt med tillganglighet till

preventivmedel och radgivning Positivt med nationell enhetlighet om avgifter

* Det finns variationer i tillganglighet till * Kostnadsfriheten ger bland annat 6kad jamlikhet och
ungdomsmottagningar och mindre administration for regioner och apotek och ar
preventivmedelsradgivning mellan regioner, och en fordel vid kommunikationsinsatser.
aven mellan mottagningar i samma region. « Forskning styrker att kostnaden kan ha betydelse for

e Skillnaderna i tillganglighet kan vara fysiska, preventivmedelsanvandningen, och subventionerade
exempelvis langa avstand till mottagningarna. De preventivmedel uppfattas som en viktig insats for att
kan ocksa vara sprakliga, dar vissa grupper kan ha forebygga oonskade graviditeter bland foretradare for
svart att forsta den information som ges. Eller sa ungdomsmottagningar.

kan de vara kulturella, dar vissa grupper saknar
kdannedom om ungdomsmottagningarnas
verksamhet och vad de kan erbjuda i form av
kunskap, radgivning och behandling.
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Utgangspunkter for det fortsatta arbetet

Flest aborter bland unga vuxna Behov av kunskap om svarnadda grupper

* FOr att minska antalet oonskade graviditeter totalt * Ett viktigt omrade for att forebygga oonskade
kan det vara aktuellt att 6vervaga insatser aven till graviditeter kan vara att genomfora riktade insatser
andra aldersgrupper for att 6ka kunskap om preventivmedel och fertilitet

till unga som inte soker sig till

* SKR och Ldkemedelsutredningen rekommenderar _ o
ungdomsmottagningarna, och aven specifikt till unga

att preventivmedel ska vara kostnadsfria for unga

till och med 25 &r. Aven remissinstanserna till man.
beslutet om kostnadsfriheten férordade en hogre * Det finns potential att 6ka det 6msesidiga larandet
aldersgrans. och kunskapsutbytet mellan ungdomsmottagningar

och sarskilt i det utatriktade arbetet.
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Vara rekommendationer

Regeringen Regionerna

Unga bor dven i fortséittningen erbjudas kostnadsfria preventivmedel

 Om syftet ar att minska antalet o6nskade graviditeter totalt sett, kan det vara relevant att dvervaga att
genomfora insatser aven i andra aldersgrupper.

Regeringen bér ge en limplig aktor i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod om metoder for riktade insatser till
svdrnddda grupper

e Ett tvarvetenskapligt kunskapsstod med bred malgrupp inom varden, inte specifikt riktat till ungdoms-
mottagningarna, i syfte att starka mojligheten att genomfora riktade insatser till marginaliserade grupper.

P> vardanalys

<



Vara rekommendationer

Regeringen Regionerna

Regioner och kommuner bér fortsdtta att stérka tillgdngligheten till preventivmedel och preventivmedels-
rddgivning for att minska férekomsten av oénskade graviditeter och sékerstdlla en jimlik tillgdng till

preventivmedel

« Det ar viktigt att fortsatta utveckla tillgangligheten till preventivmedelsradgivning utifran regionernas
geografiska forutsattningar och befolkningens behov, exempelvis genom insatser for att na
underrepresenterade grupper eller en 6kad digital tillganglighet.

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

* FOr att minska skillnaderna mellan regionerna, exempelvis avseende malgrupp, uppdrag, kompetens och
bemanning.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys Siri Lindgvist Stahle

siri.stahle@vardanalys.se
www.vardanalys.se

registrator@vardanalys.se

y @vardanalys
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