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Remissvar fran Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
(SFOG) dver Socialstyrelsens utredning
”Skillnader i kostnader mellan olika typer av preventivmedel”

Sammanfattning:

SFOG anser, precis som Socialstyrelsen, att preventivmedelsradgivning aven
I framtiden skall vara kostnadsfri. Vidare anser SFOG att det &r av stor vikt
att strdva mot ett nationellt, enhetligt subventioneringssystem for
preventivmedel. SFOG rekommenderar att kopparspiraler &ven i
fortsattningen bor delas ut kostnadsfritt vid landets preventivmedels-
mottagningar och SFOG motsatter sig saledes den dndrade lagtexten da vi
anser att de marginella vinsterna med en sadan andring motverkas av
nackdelarna.

Specifika kommentarer

Kopparspiral ar vart mest kostnadseffektiva preventivmedel och utgér 14% av
preventivmedelsanvandning men star bara for 2% av den totala kostanden for
preventivmedel, enligt Socialstyrelsens nya siffror. Utredningen visar vidare
att sannolikheten for att kvinnor fodda utanfér Europa ska anvanda p-piller

ar nastan héalften av den hos svenskfodda kvinnor. P-pilleranvéndning ar enligt
utredningen ocksa tydligt positivt korrelerad till hogre utbildning och inkomst.
| en studie pa Sesam, Karolinska Sjukhuset, fann man att utlandsfodda kvinnor
var klart Overrepresenterade bland de abortsokande samt att de hade en klart
lagre anvandning av preventivmedel jamfort med svenskfédda kvinnor
(Helstrom et al. 2003).

Om man vill stréva efter att minska antalet aborter och speciellt antalet upprepade
aborter och 6ka compliance och anvandning av preventivmedel efter en abort
visar flera studier hogre fortsatt anvandning och férre reaborter vid



spiralanvandning, liksom vid anvandning av andra langverkande metoder,
t.ex. implants, jamfort med p-piller (Larsson G et al. 1996, Larsson M et al,
2002; Kero et al, 2001; Soderberg et al, 1993; Holmgren K, 1994; Tornbom
et al, 1996; Ingelhammar et al 1994).

De siffror som presenterades i utredningen angaende spiralanvandning, som
tydde pa en pataglig minskning av antalet forsalda spiraler 2003 jamfort med
1977 &r med stor sannolikt missvisande, eftersom rekommendationerna for
GyneT, den mest anvanda kopparspiralen idag, ar anvandning i 10 ar medan
de flesta spiraler, som anvandes pa 1970- och 80-talet var godkanda for 3-5 ars
anvandning, dvs utbyte sker mer sallan idag vilket visar sig som ett minskat
antal salda spiraler men fortsatt htg andel spiralanvéandare..

Spiral har tidigare uppfattas som kontraindicerat till kvinnor som inte fott barn.
Baserat pa rekommendationer fran WHO (Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use; 2004) rekommenderar Lakemedelsverket (LV 2005) spiral
(koppar- eller hormonspiral) aven till unga kvinnor, som aldrig varit gravida,
under forutsattning att de lever i en stabil monogam relation. Nya studier har
visat hur inséttningen kan underlattas hos dessa unga kvinnor samt att fertiliteten,
eller risk for infektioner, inte paverkas negativt vid spiralanvandning hos unga.
Unga kvinnor k&nner ofta storre radsla for biverkningar av preventivmedel och
ar darfor kansliga for olika medialarm. Kopparspiralanvandning paverkas inte
av dessa larm medan p-piller anvédndning minskar med 6kning i odnskade
graviditeter och abort tal som foljd (Tydén T et al 2002; Odlind V, 2003).

Kvinnor som anvénder spiral blir ytterst sallan oonskat gravida medan andelen
p-pilleranvéandare som missat piller ar alderskorrelerad och hogst i tonarsgruppen.
Kopparspiral &ar ett mycket attraktivt alternativ, speciellt for kostnadskénsliga
grupper som unga kvinnor och/eller laginkomstagare, kvinnor som inte énskar
hormonell antikonception men ett effektivt preventivmedel, for ammande kvinnor
samt for kvinnor som genomgatt abort och énskar en saker metod for att undvika
annu en odnskad graviditet. Barnmorskor fran mottagningar med hog andel
kvinnor fran andra kulturer vittnar om att det kan finnas ett 6nskemal om
kopparspiral bade pga att den ar kostnadsfri och pga att spiralen ar en
preventivmetod, som kvinnan kan halla hemlig for sin omgivning.

Kopparspiral &r dessutom det mest effektiva akutpreventivmedlet.

Att kostnadsbeldgga kopparspiraler skulle leda till en otymplig och dyr
administration och krava fler besok vilket leder till 6kade vantetider pa vara
redan hart belastade mottagningar samt risk for onodig fordréjning av
spiralinsattning med risk for oonskad graviditet till foljd.

Det finns en ytterligare viktig aspekt, som &r svar att belysa men som har



betydelse for synen pa kopparspiral. | ett globalt perspektiv finns inget intresse
fran industrin att satsa pa en sa billig, olénsam och kostandseffektiv
preventivmetod som kopparspiral (WHO, 2002). All satsning sker idag pa
hormonspiraler eller pa andra ldkemedelsinnehallande preventivmetoder,

som det gar att tjana pengar pa. Det ar darfor angelaget att i detta perspektiv

ta ansvar for att varna om framtida tillgang till kopparspiral och behalla en
effektiv metod for den 6kande grupp kvinnor som inte har rad med en hormonell
metod eller som 6nskar en saker men hormonfri metod.

SFOGs uppfattning &r att det lilla tillskott av inkomst som kostnadsbelédggning av
kopparspiral skulle innebara klart motverkas av foljande skal:

Kvinnor med lag inkomst missgynnas

Langtidsanvandning av en séker och effektiv metod missgynnas

Unga kvinnor med speciellt behov av antikonception missgynnas

Risk for 6kning av antalet upprepade aborter

Spiralmetoden sasom en viktig preventivmetod i det nationella saval som det
globala perspektivet missgynnas

Kostnadsbel&dggning skulle 6ka administrativa kostnader for landstingen
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