Utvéardering av
subventionerade avgifter
for preventivmedel till

tondringar
e/ )0

JUNI 2000 V€Y visira
v GOTALANDSREGIONEN



Innehéllsforteckning:

1. INLEDNING ..ottt 2
2 UPPDRAG ..ottt 3
3. INRIKTNING .ooiiiiiieieiee et 3
4. UTFALL OCH BEDOMNINGAR ......ccoovvumriririrrnnierereeeneieneenens 5
4.1 Ungdomsmottagningarnas rackvidd ..........ccccoeeeeeiieniiiiiiiniiieieeen. 5
4.2 P-pillerkonsumtionens utveckling...........ccoeevevieenciieincieeeniee e, 6
4.3 Genomslaget for gratis kondomer ............cccceevieeiiieniieiienieeeeen 7
4.4 Konsumtion av ”Dagen efter-piller” .........c.ccooveeviiiiicieeniie e, 8
4.5 Aborttalets UtVeckling ..........cceeviieiiieiiieiieeeee e 9
4.6 Utvecklingen av klamydia ...........ccccveeeiiieeiiienieeeie e 12
4.7 Ungdomars tankar kring mojligheter och risker ............ccccceeneene 14
4.8 Olika typer av uppfOljningsrutiner ..........cccveeerveeerveeeiieeeieeesreeenns 15
4.9 Kostnader for p-medelsubventionen .............ccoeceeevvienieeniencieennenns 17
5. SAMMANFATTNING .....ceoiiiieieeeetee et 19
BILAGA Lottt ettt 22
BILAGA 2.ttt 23
BILAGA 3.ttt ettt et 24



INLEDNING

1997.04.11 (dnr KVG F(/97) beslutade Kommunalforbundet Vistra Gotaland att regionens
alla ungdomsmottagningar och modravérdscentraler fr.o.m den 1 januari 1998 skulle ha rétt
att till tondringar - t.o.m. 19 ars alder — forskriva subventionerade p-piller eller likvardiga
hormonpreparat efter medicinsk bedémning. Det bestimdes att ungdomarna fortsittningsvis
bara skulle behdva betala 25 kronor per kvartal for en p-pillerdos, som utan subvention skulle
kostat drygt 100 kr per kvartal.

Det bestdmdes ocksa att kondomer skulle tillhandahallas utan kostnad vid ungdomsmot-
tagningarna och att folkhélsoutskottet skulle ges i uppdrag att utvérdera subventionspro-
grammets effekt.

For tondringarna 1 Goteborg och Skaraborg innebar beslutet att p-piller blev mycket billigare.
Tidigare hade man i dessa omraden fatt betala fullt pris. For tondringarna i Bohuslin, som
fore 1998 kunde fa p-piller gratis via ett ungdomsmottagningsbesok, betydde KVG's beslut
en viss forsdmring. Och for ungdomarna i Alvsborg medfdrde p-pillerbeslutet i stort sett ingen
forandring alls, da landstinget hir tillampade ett beslut, vilket betydde att ungdomarna enbart
behovde betala 20% av p-pillerkostnaden.

Da KVG's subventionsbeslut tradde i kraft, vid arsskiftet 1997/98, uppmirksammades det av
massmedia, TV4, GP och ett antal lokaltidningar. Men det mediala intresset var enbart till-
falligt och nagra uppfoljande reportage har inte gjorts. Den klart viktigaste kanalen for att
informera ungdomarna om subventionsbeslutet har utan tvekan varit regionens ungdomsmot-
tagningar och modravardscentraler. Som ett stdd i arbetet 1at Folkhélsocentrum trycka och
distribuera ett antal reklamaffischer som informerade om beslutet.

Kort efter subventionens ikrafttrddande reagerade foretrddare for gynekologverksamheten vid
Sahlgrenska och Svensk forening for obstetrik mot KVG's beslut. Dessa stodde fullt och fast
ambitionen att gora preventivmedel mer ekonomiskt tillgéngliga for ungdomar. Daremot fann
man det anmérkningsvért att ratten att forskriva dessa medel i subventionerad form enbart
tillkom ungdomsmottagningar och MVC. Det betydde att abortmottagningar och andra
néraliggande specialistenheter ej var behoriga att tillhandahélla subventionsgrundande recept.

Regionstyrelsen tog intryck av denna kritik och fattade 1998.03.06 ett interremistiskt beslut,
innebdrande att begrénsningen av forskrivningsritten upphorde. Revideringen, som fast-
stilldes 1998.05.08 av Forbundsfullmiktige (Dnr KVG F8/ 97), innebar att "ldkare och
barnmorskor, som foljer pabjudna forskrivningsrutiner, oavsett tjdnstgoringsstdille skall ha
rdtt att till ungdomar till och med 19 ars dlder, efter medicinsk bedomning, forskriva p-piller
eller likvirdiga hormonpreparat som subventioneras till en egenavgift om 25 kronor per

kvartal.

I och med denna utvidgning fann beslutsfattaren anledning att markera vikten av att subven-
tionerade p-medel icke forskrivs pa ett slentrianmaéssigt sétt. Med uttrycket pabjudna for-
skrivningsrutiner” klargjordes att: ”Forskrivning av subventionerade p-piller, eller likvérdiga
preparat, skall foregds av samtal syftande till att utreda vilket preventivmedel som ér att
foredra i det enskilda fallet, samt innehélla en tydlig information om hur man bést skyddar sig
mot sexuellt dverforbara sjukdomar”



2. UPPDRAG

Den del i KVG's beslut som omfattar uppdrag at folkhilsoutskottet att utvardera effekterna av
subventionsbeslutet innehaller en precisering av vad som ska utvirderas. I protokollet kan
utldsas att utvirderingen ska omfatta:

.. .effekt avseende antalet aborter, frekvensen av sexuellt 6verforbara sjukdomar,
konsumtion av p-piller eller likvirdiga hormonpreparat och kondomanvindning”.

Denna forhéllandevis utforliga anvisning grundar sig pa den utredningsrapport som 1ag till
grund for KVG's subventionsbeslut. I den framgér att de flesta landsting har ndgon form av
p-pillersubvention for ungdomar, men att det for den skull inte kan anses sikerstillt att for-
ménen bidragit till att minska abortfrekvensen.

Halso- och sjukvardsdirektoren har i en uppdragshandling (HSDP 1999.05.26) utsett en
arbetgrupp bestdende av foljande personer for att genomfora utvarderingen: Per Angesjo
(ordf), Anders Lindgren (sekr), Bo Bresky, Torkild Nielsen, Lena Siljo, Lena Samuelsson
och Maria (Skoog) Gébel. Av nimnda handling framgar ocksé att arbetsgruppen ska soka
adjungera apotekare Gunnar Karlsson och att gruppen dr bemyndigad att vid behov adjungera
ytterligare personer.

Bo Bresky har valt att delegera sitt uppdrag till Dag Hoglund och Gunnar Karlsson har pa

motsvarande grund ersatts av Urve Meresaar. Maria (Skoog) Gébel har pga tjanstledighet
ersatts av Lars Kareklint.

3. INRIKTNING

Arbetsgruppen har pa eget initiativ valt att utvidga uppdraget till att &ven omfatta: uppfoljning
av kostnader med anledning av subventioneringen, utvirdering av den uppf6ljningsrutin som
landstingen/regionen tilldmpat och en kvalitativt inriktad intervju av gymnasieungdomar
kring sexualitetens mojligheter och risker.

Syftet med foreliggande utvirdering ar:
A) att utreda om p-pillersubventionen bidragit till en 6kad p-pillerkonsumtion,

B) att bedoma ifall en 6kad p-pillerkonsumtion kan ha bidragit till att minska antalet
aborter,

0O) att kartldgga vilket genomslag beslutet att tillhandahdlla gratis kondomer at tondringar
som besoker ungdomsmottagningarna fatt,

D) att bedoma om en 6kad p-pillerkonsumtion kan ha minskat benégenheten att anvinda
kondom i sddan omfattning att det bidragit till en 6kad incidens av klamydia,

E) att utreda om beslutet att subventionera p-piller och kondomer motsvarat kalkylerade
kostnader,



F) att undersoka hur tilldmpad uppfoljningsrutin fungerat och bedéma om det finns behov
av att upprétthalla denna.

Syftena A), B) och D) innebir fokusering pa registerdata aren 1997,1998 och 1999, med
sarskild uppmarksamhet pd Skaraborgs 14n och Géteborgs kommun. Det dr i dessa delar av
regionen som subventionsbeslutet inneburit att p-pillren blivit mer ekonomiskt tillgdngliga for
ungdomarna. Det dr saledes hédr som en 6kad p-pillerkonsumtion kan forvéntas. Och det ér
ocksé hir som den asyftade foljdeffekten - en minskad abortfrekvens - skulle kunna visa sig,
eventuellt ocksa en bieffekt i form av 6kad klamydiaincidens.

Den forsamring av subventionsgraden som KVG'’s beslut inneburit for tondringarna i
Bohusldn har beddmts som s liten att den inte forvintas kunna paverka p-pillerkonsum-
tionen i ndgon storre utstrickning och ddrmed inte heller abortfrekvens och klamydiaincidens.
Faller som undersokningsgrupp gér ocksa tondringarna i Alvsborg. Ungdomarna i Bohuslin
och Alvsborg #r dock intressanta som kontrollgrupper.

Studien kan inte bevisa att eventuella fordndringar i p-pillerkonsumtion, abortfrekvenser och
klamydiaincidenser dr en effekt av ifragavarande subventionsbeslut. Vad den kan gora dr att
tillhandahalla mer eller mindre starka misstankar om att orsak- verkan-forhéllanden forelig-
ger, om sa dr fallet. Styrkan i misstankarna — sannolikheten for att ett orsakssamband fore-
ligger — dr beroende av hur statistiska test utfaller och vilket monster som framtrader dé de
studerade forandringarna jamfors med utvecklingen under langre tid.

Syfte C) uppnas via enkdt till lanets ungdomsmottagningar.

Syfte E) tillgodoses, vad géller p-piller, via apoteksbolagets register, ACS. Uppgifter om
utforsdljningspris reduceras hir med ungdomarnas egenavgifter. Kostnaderna f6r kondomerna
baseras pa ett schablonpris och antalet forbrukade kondomer e u frdn ungdomsmottagningar-
na. Utfallet relateras till befintliga kalkyler.



4. UTFALL OCH BEDOMNINGAR

4.1 Ungdomsmottagningarnas rickvidd

I och med att KVG's subventionsbeslut i grunden bygger pa ungdomsmottagningarnas
verksamhet har det bedomts angeldget att fa en bild av deras tickningsgrad inom respektive
omrade. Den mest néraliggande fradgan torde vara hur stor andel av ungdomarna i 15-19-
arsaldern som ungdomsmottagningarna kommer i kontakt med under ett ar.

Detta kan dock inte redovisas, da patientsstatistiken hos cirka hélften av ungdomsmottag-
ningarna inte omfattar antalet unika individer. Daremot noterar alla mottagningar antalet
individuella besok, vilka relaterat till antalet 15-19-aringar, kan fungera som en indikator pa
deras tickningsgrad.

o Utfall

I Vistra Gotaland finns 50 ungdomsmottagningar. Under ar 1999 hade dessa totalt 82 158
besok. Da totala antalet 15-19-4ringar var 84.993, betyder detta att det gick 967 besok per
1000 ungdomar.

Tabell 1. Regionens ungdomsmottagningar i Goteborg, Skaraborg, Bohuslin (exkl
Goteborg) och Alvsborg. Antalet besok i absoluta tal och antal besok per 1000 15-19
aringar ar 1999.

Goteborg Skaraborg Bohuslin Alvsborg Hela regionen
(exkl. Géteborg)

Antal besok 21.394 14.006 21.200 25.558 82.158
Antal 15-
194ringar 23.054 15.744 19.229 26.966 84.993
Antal besok/
1000 15-19- 928 890 1.102 948 967
aringar

Kalla: Ungdomsmottagningar i Vistra Gotaland

Vad giller de olika omradenas rickvidd visar ovanstaende tabell att antalet besok per 1000
15-19 aringar 14g ndgot dver linsgenomsnittet i Bohuslin. Omvint hade Alvsborg, Goteborg
och Skaraborg ndgot firre besok dn genomsnittet for Vistra Gotaland.

e Bedomning

Ungdomsmottagningarnas rackvidd uppvisar inga storre skillnader. Utfallet talar for att
ungdomarna erhaller rad och stod, vad giller sex - och samlevnadsfragor, i en likartad
omfattning i de omradden som hér studeras. Forutsatt att behoven dr ungefar desamma talar
detta for att andra vardgivares insatser inte skiljer sig at i omfattning.




4.2 P-pillerkonsumtionens utveckling
o Utfull

P-pillerkonsumtionen 1998 6kade med 41% 1 Skaraborg och med 30% 1 Géteborg, jamfort
med 1997. Det ér i bada fallen en statistiskt signifikant 6kning. Det framgar ocksé att for-
dndringarna ir stabila, i den meningen att de kvarstr ar 1999. I Alvsborg och Bohuslin har
konsumtionen inte dkat under motsvarande period.

Tabell 2. Goteborg, Skaraborg, Bohusliin (exkl Géteborg) och Alvsborg.
Antal helarsdoser p-piller/1000 kvinnor 15-19 ar 1997-99.

Goteborg Skaraborg Bohuslidn Alvsborg
(exkl. Habo o Mullsjo) | (exkl. Goteborg)
Antalet | Forand- Forand- Forand- Forand-
helars- |ringi% ring 1 % ring 1 % ring 1 %
doser/  |jamfort jamfort jamfort jamfort
1000 kv. | med med med med
15-19 ar | 1997 1997 1997 1997
1997
207 - 263 - 325 - 343 -
1998
270 +30%* 371 +41%* 300 -8% 341 -1%
1999
277 +34%* 376 +43%* 318 -2% 350 +2%

Kallor: Apoteksbolagets centrala statistiksystem (ACS), diagnoskoderna: G03 AA, AB och AC. (1999 ars vér-
den grundar sig pé en upprikning av arets tre forsta manader till helarseffekt). * = statistiskt signifikant skillnad.

Studeras utvecklingen under hela 1990-talet kan konstateras att p-pillerkonsumtionen i alla
fyra omrédena sjonk kraftigt 1993, till foljd av larm om att p-piller kanske kunde ge 6kad risk
for blodpropp. Efter 1993 har konsumtionen 6kat sakta men sékert i bade Bohuslin och
Alvsborg, sa att den vid slutet av artiondet 1ag klart hogre 4n vid dess borjan. Skaraborg och
Goteborg uppvisar ingen motsvarande okningsprofil. Hér atergar konsumtionen de ndrmaste
aren efter 1993 till i stort sett samma niva som innan detta &r. Ar 1998 och 1999 stiger den
dock till en niva som i bdda fallen dr den hogsta under hela 1990-talet.




Diagram 1. Alvsborg, Géteborg, Bohuslin (exkl. Géteborg) och
Skaraborg. Antal helarsdoser p-piller/1000 kvinnor 15-19 ar
under perioden 1990-99
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Helarsdoser/1000 kv. 15-19 ar

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
—e—Alvsborg 240 238 304 227 307 297 335 343 341 350
—m— Goteborg 254 259 251 182 206 234 214 207 270 277
—A—Bohuslan 215 242 239 176 265 302 309 325 300 318

Skaraborg | 268 241 292 239 272 269 258 263 371 376
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e Bedomning

Den databas som anlitats, ACS (Apotekets Centrala Statistiksystem), aterger forsdljningen vid
apoteken inom respektive omréde. Den sammanfaller inte till 100% med konsumtionsmons-
tret inom respektive delomrade, men skillnaden dr sa pass liten att det inte paverkar slut-
satserna 1 nagon storre grad. Se vidare bilaga 1.

Konsumtionsdkningarna av p-piller i Goteborg och Skaraborg ar tillrdckligt stora for att vara
statistiskt signifikanta. Fordndringen &r 1 bada fallen klart storre 4n vad normalvariationen
bjuder. Utfallet tyder dérfor pd att p-pillersubventionen bidragit till att 6ka konsumtionen av
p-piller i Goteborg och Skaraborg. Den omstindigheten att konsumtionen inte dkat i Alvsborg
och Bohuslén — de omraden som hade subvention redan i utgangsléget subventionerade p-
medel — stoder denna slutsats. Sa ocksa det forhallandet, att 6kningen &r stabil, 1 den
meningen att den inte fordndras ndmnvart mellan &r 1998 och &r 1999.

4.3 Genomslaget for gratis kondomer

KVG's beslut att subventionera p-medel omfattade, som ndmnts, &ven kondomer. Detta i
syfte att motverka spridning av sexuellt Overforbara sjukdomar. Beslutet i denna del innebér
att ton-aringar tillhandahéller kondomer gratis pa ungdomsmottagningarna.

o Utfall

Under ar 1999 delade regionens ungdomsmottagningar ut totalt ca 240.000 “gratiskondomer”.
Relaterat till antalet ungdomar i &ldersgruppen 15-19 ar motsvarar detta ca 5,6 kondomer/
manlig individ.



Uppgift om hur ménga kondomer som séldes vid ungdomsmottagningarna i Véstra Gotaland
innan subventionen trddde i kraft saknas. I KVG's beslutsunderlag finns dock en skattning,
grundat pa forsdljningen i Bohuslan ar 1996. Den stannade vid 112.848 forsalda kondomer
vid regionens ungdomsmottagningar, motsvarande 2,6 kondomer/manlig individ.

Tabell 3. Regionens ungdomsmottagningar i Goteborg, Skaraborg, Bohusléin (exkl.
Goteborg) och Alvsborg. Antal utdelade gratiskondomer i absolut antal och per manlig
individ i dldersgruppen 15-19 ar 1999.

Goteborg Skaraborg Bohuslin Alvsborg Hela regionen
(exkl Goteb.)
Antal utdela-
de kondomer 89.480 36.633 44.611 71.670 242.394
- per manlig
individ 7,6 4,5 4,5 52 5,6
15-19ar

Kailla: Ungdomsmottagningarna i Véstra Gotaland

Tabellen visar att klart flest gratiskondomer, relaterat till antalet manliga invénare, delades ut i
Géteborg. I Alvsborg delades det ut nigot fler kondomer #n i Skaraborg och Bohuslin som
lag lagst.

e Bedomning

Uppgifterna grundar sig pé uppgifter fran de enskilda ungdomsmottagningarna. Manga mot-
tagningar har bokfort exakt hur médnga kondomer som kopts in, men det dr ockséd ganska
ménga som skattat hur manga kondomer som gétt at under éret. Detta betyder att foreliggande
data har en viss osdkerhetsmarginal.

Detta hindrar inte slutsatsen, att kondomutdelning haft en storre omfattning i G6teborg dn i de
Ovriga omradena.

4.4 Konsumtion av ”Dagen-efter-piller”

”Dagen-efter-piller” ar en typ av p-piller, om fyra tabletter, som tas inom 72 timmar efter ett
samlag. Behandlingen framkallar vanligtvis en léttare blodning. Vid ungdomsmottagningarna
tillhandahaller man ”Dagen-efter-piller” till de unga kvinnor som ar rddda for att ha blivit
gravida och som absolut inte vill bli det. Men det sker forst efter ett utredande samtal, som
syftar till att faststdlla behovet och uppmuntra till anvéindning av ordindra preventivmedel.

Konsumtionen av "Dagen-efter-piller” under ar 1999 har medtagits i foreliggande utvér-
dering, darfor att denna preventivmetod blivit mycket tillgéngligare for ungdomar under de
senaste tva aren. Fragan &r da om detta forhédllande, i likhet med p-medelsubventionen, skulle
kunna bidraga till att sinka antalet aborter under den aktuella métperioden.




Kan skillnader mellan de studerade omradena, vad géller bendgenheten att tillhandahalla
"Dagen-efter-pillret", bidraga till att forklara eventuella skillnader i abortutvecklingen?

o Utfall

Tabell 4. Regionens ungdomsmottagningar i Goteborg, Skaraborg, Bohusléin (exkl.
Goteborg) och Alvsborg. Antalet utdelade ”dagen-efter-piller” (doser) i absolut antal
och per 1000 kvinnor i dldersgruppen 15-19 ar, 1999.

Goteborg Skaraborg Bohuslin Alvsborg Hela regionen
(exkl Goteb.)
Antalet utde-
lade ”Dagen- 933 720 720 944 3.317
efter-doser”
- per 1000
kvinnor 82 95 77 72 80
15-19ér

Kaélla: Ungdomsmottagningarna i Véstra Gotaland

Tabellen visar att det gar 80 Dagen-efter-piller” per tusen kvinnor 15-19 ar, vad géller de
doser som delats ut vid ldnets ungdomsmottagningar. Mest frekvent har forskrivningen varit i
Skaraborg. Direfter foljer i tur och ordning Géteborg, Bohuslin och Alvsborg.

e Bedomning

I de fall dar ”Dagen-efter-piller” anvédnds representerar det for de flesta tondrskvinnor en
enskild panikatgird. Det forekommer dock att en och samma individ anvinder sig av denna
metod flera gdnger. Den totala konsumtionens omfattning motiverar en redovisning av hur
manga doser ungdomsmottagningarna delar ut i de olika omradena.

De uppmitta skillnaderna, mellan omradena i anvédndningen av "Dagen-efter-piller", dr dock
inte av den omfattningen att de dr statistiskt signifikanta. Utfallet torde ddrmed inte kunna
bidraga till att forklara ev skillnader 1 abortutvecklingen mellan omradena.

4.5 Aborttalets utveckling
e Utfall

Abortfrekvensen 1998 och 1999 var i Goteborg 27%, respektive 16% lagre dn under 1997.
For Skaraborgs del var antalet aborter relaterat till &r 1997 14 % ldgre ar 1998 och 15% lédgre
ar 1999.

Abortfrekvensen sjonk ocksé i Alvsborg &r 1998 jimfort med ar 1997, hir med 17%. Ar 1999
var dock frekvensen 2% hogre an for ar 1997. I Bohusldn var frekvensen hogre dn ar 1997
bada de efterfoljande aren, 2% respektive 8%. Se Tabell 5.




Tabell 5. Goteborg, Skaraborg, Bohusliin (exkl Géteborg) och Alvsborg.
Antal aborter/ 1000 kvinnor 15-19 ar 1997-99.

Goteborg Skaraborg Bohuslidn Alvsborg
(exkl. Habo o Mullsjo) | (exkl. Goteborg)
Aborter |Fordnd- |Aborter |Fordnd- | Aborter |Fordnd- |Aborter |Forénd-
per 1000 |ring i1 % Jper 1000 |ring1 % Jper 1000 |ringi % [per 1000 |ring1 %
kv.15- |jadmfort Jkv. 15- |jamfort |kv. 15- |jamfort [kv. 15- |jamfort
19 ar med 19 ar med 19 ar med 19 ar med
1997 1997 1997 1997
1997
30,5 - 18,6 - 17,2 - 16,8 -
1998
22,2 -27%* 16,0 -14% 17,6 +2% 14,0 -17%
1999
25,6 -16%* 15,9 -15% 18,5 +8% 17,1 +2%

* = statistiskt signifikant skillnad pa 95% niva.

Kailla: Abortregistret

Studeras hur abortfrekvensen utvecklats under hela 1990-talet i Alvsborg, Géteborg, Bohus-
lan och Skaraborg mérks att den minskade i alla omraden under forsta hilften av decenniet.
Under andra hilften av 1990-talet visar aborttalet en 6kningstendens for Bohuslén och

Goteborg, medan en sddan mojligen kan anas for Skaraborg och Alvsborg.

Till skillnad fran Bohusldn avbryts 6kningstendensen tvért for Goteborg ar 1998, da aborttalet
- som ovan angivits- minskar pa ett tydligt sétt.

Aborter/1000 kv. 15-19 ar

Diagram 2. Alvsborg, Géteborg, Bohuslin (exkl. Géteborg) och
Skaraborg. Antal aborter/1000 kvinnor 15-19 ar under perioden
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1990 1991 1992 | 1993 1994 1995 1996 1997 | 1998 1999
+A|vsborg 21,7 215 171 16 124 13,7 171 16,8 14 171
—m— Goteborg 345 30,3 24,7 26,8 25 255 28,8 305 222 25,6
—A—Bohuslan 20,4 18,9 17,6 16,7 12,8 14,2 15,6 17,2 17,6 18,5
Skaraborg | 204 17,8 17,7 14,7 15,3 17,8 16,2 18,6 16 15,9
Ar
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Av primért intresse, i foreliggande utvirdering, dr att undersoka hur abortfrekvensen
utvecklats, relaterat till p-pillerkonsumtionens utveckling. Detta redovisas for Skaraborg och

Goteborg 1 diagram 3 respektive diagram 4.

Diagram 3. Skaraborg, kvinnor 15-19 ar. Konsumtionsfrekvens
p-piller och abortfrekvens indexerat for perioden 1990-99

(1990=100)
160
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100 -
3
2 80 a—
60 —e— P-pillerkonsumtion
40 —— Abortfrekvens
20
O 1150 T 1001 [1992 [ 1993 | 1994 | 1995 | 1686 | 1097 | 1998 | 1668
—e—P-pillerkonsumtion | 100 | 90 | 109 | 89 | 101 | 100 | 96 | 98 | 138 | 140
—m— Abortfrekvens 100 87 87 71 75 87 79 91 78 78
Ar
Diagram 4. Goéteborg, kvinnor 15-19 ar. Konsumtionsfrekvens
p-piller och abortfrekvens indexerat for perioden 1990-99
(1990=100)
120
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£ —m— Abortfrekvens
40
20
O 7650 1901 [ 1662 [ 1093 | 1604 | 1665 | 1686 | 1097 | 1668 1999
—e— P-pillerkonsumtion | 100 | 102 | 99 72 81 92 | 84 81 | 106 | 109
—m— Abortfrekvens 100 | 88 | 72 78 72 74 | 83 88 64 | 74
Ar

Utvecklingen i Skaraborg visar att p-pillerkonsumtion och abortfrekvens utvecklats relativt
samstdmmigt fram till ar 1997. Mellan ar 1997 bryts dock mdnstret. Da sker en tydlig 6kning
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av p-pillerkonsumtionen, samtidigt som det sker en nedgéng av antalet aborter. Forédndring
kvarstér ar 1999.

Utvecklingen i Goteborg uppvisar inte heller nagot iakttagbart samband mellan p-piller-
konsumtionens och aborttalets utveckling mellan aren 1990 och 1997. Mellan ar 1997 och ér
1998 intréffar ett likartat monsterbrott som i Skaraborg och @ven hir kvarstar fordndringen ar
1999.

e Bedomning

Aborttalet har en mycket hog tillforlitlighet. Det mesta talar for att det timligen exakt méter
det den &r avsedd att mita, dvs det verkliga antalet aborter

Intressant att notera, &r att abortfrekvensen dr ligre i bade Goteborg och Skaraborg ar 1999,
4n 4r 1997, men diremot inte i Alvsborg och Bohuslin. Detta mot bakgrund av att det ir
Goteborg och Skaraborg som uppvisar en 6kning av p-pillerkonsumtionen.

Abortminskningen dr dock statistiskt sdkerstédlld enbart for Goteborgs del. Sannolikheten for
att utfallet aterspeglar en verklig fordndring dven i1 Skaraborg stirks dock av den omstiand-
igheten att aborttalet ligger pa en stabil niva &r 1998 och ar 1999. Detta till skillnad fran
Alvsborg, dir aborttalet 1999 atergar till 1997 &rs niva. Tilliggas kan att forindringarna i
Alvsborg och Bohuslin under perioden 1997-1999 inte #r statistiskt signifikanta, utan ryms
inom ramen for den sk normalvariationen.

Utfallet gor att det finns skil att misstidnka att p-pillersubventionen har haft effekt pa
aborttalet 1 Goteborg. Detta géller dven i Skaraborg, men hér ar osdkerheten storre. Ett mer
bestdmt besked i saken fordrar att p-pillerkonsumtionen och abortutvecklingen studeras
ytterligare ndgot/nagra ar.

Om det &r si att p-pillersubventionen sinkt aborttalet i bade Goteborg och Skaraborg, kan
man fraga sig varfor utfallet dr tydligare i det forra omrédet @n i det senare. Sérskilt med tanke
pa att konsumtionsokningen av p-piller dr nagot storre i Skaraborg &n i Goteborg. Den mest
néraliggande forklaringen torde vara den omstdndigheten att aborttalet var och &r mycket
hogre 1 Goteborg én 1 Skaraborg. Det ar av olika skil oftast ldttare att sédnka ett hogt tal dn ett
lagt tal.

4.6 Utvecklingen av klamydia

e Utfall

Den relativa frekvensen upptickta fall av klamydia i Géteborg var ar 1998 8% hogre - och ar
1999 2% hogre dn under ar 1997. Detta med avseende pé kvinnor i &ldersgruppen 15-19 ar. I
Skaraborg 6kade motsvarande virden med 35%, respektive 27% jamfort med ar 1997.

I Bohuslan uppticktes ar 1998 7% farre fall av klamydia bland kvinnor i aldergruppen 15-19

&r &n under &r 1997. Uppgift for ar 1999 saknas. Och i Alvsborg péatriffades 8 % fler fall 4r
1998 - och 1% fler fall ar 1999, dn ar 1997. Se nedanstidende tabell.
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Tabell 6. Goteborg, Skaraborg, Bohusliin (exkl Goteborg) och Alvsborg. Antal
upptickta klamydiafall/1000 kvinnor 15-19 ar 1997-99.

Goteborg Skaraborg Bohuslidn Alvsborg
(exkl. Habo o Mullsjo) | (exkl. Goteborg)
Antalet |Fordnd- |Antalet |Fordnd- ]| Antalet |Fordnd- |Antalet |Forénd-
klamy- |ringi1% |klamy- [ringi% Jklamy- |ringi% |klamy- |ringi%
diafall/ |jamfort |diafall/ |jamfort |diafall/ |jamfort [diafall/ |jamfort
1000 kv. | med 1000 kv. | med 1000 kv. | med 1000 kv. | med
15-19 ar | 1997 15-19 ar | 1997 15-19 ar | 1997 15-19 ar | 1997
1997 - - - -
10,3 8,1 8,1 7,0
1998
11,1 +8% 10,9 +35% 7,5 -7% 7,6 +8%
1999
10,5 +2% 10,3 +27% 7,1 +1%

Kalla: Smittskyddsldkarna i resp. ldn

Betraktas utvecklingen under 1990-talet i dess helhet framkommer att andelen upptéckta
klamydiafall nidde en kulmen vid decenniets inledning i Bohuslin och Géteborg. I Alvsborg
har den aktuella incidensen varit pafallande stabil, medan den i Skaraborg beskriver en svag
U-form. I det senare omradet patriaffades klart farre klamydiafall 4n i de andra omradena
under aren 1993, 1994 och 1995. Se diagram 4.

Klamydiafall/1000 kv 15-19 ar

Diagram 5. Alvsborg, Géteborg, Bohuslin (exkl. Géteborg) och
Skaraborg. Antal upptackta klamydiafall/1000 kvinnor 15-19 ar
under perioden 1990-99.

—e— Alvsborg
—m— Goteborg
—aA— Bohuslan

Skaraborg

30
25 ‘\\
i \/\
15 /\
10 VN Ny
5
0
1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
—e—Alvshorg 84 78 8,2 8,3 6,6 8,3 8,8 7 7,6 71
—m— Goteborg 6,8 18,2 135 9,7 71 8,6 9 10,3 111 105
4 Bohuslan | 272 | 112 | 76 | 88 | 82 | 66 | 81 | 81 | 75
Skaraborg | 12,5 10,8 8,1 43 34 28 6,3 8,1 10,9 10,3
Ar

Till ovanstaende bor tillfogas att senast tillgénglig klamydiastatistik, t.o.m. maj manad ar
2000, visar tecken som kan innebéra att incidensen bland 15-19 aringar ar pa vég att 6ka i

lanet.
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e Bedomning

Klamydia dr en sexuellt dverford sjukdom som omfattas av smittskyddslagen. Det betyder att
lakare som diagnostiserar denna sjukdom éar skyldig att anméla sina fynd till smittkydds-
institutet.

Trots detta har klamydiastatistiken en relativt 18g validitet. Det beror pé att klamydia inte
séllan ger diffusa och sma symptom. Detta innebér att drabbade individer inte alltid soker
hjélp. Och for ldkarnas del kan svarfingade symptom betyda att man inte alltid missténker
klamydia, da sadan foreligger. Detta bortfall kan dock betecknas som relativt konstant, da ett
och samma omride jamfors dver kortare tid.

Vad som dédremot fordndras 6ver tid dr sjukvardens bendgenhet att ta prover for sdkerhets
skull. Under forsta delen av 90-talet da incidensen minskar, minskar ockséd provtagnings-
frekvensen. Omvint kan man ocksa skonja en 6kning av antalet provtagningar under
decenniets andra hélft, da incidensen okar. Sddana variationer 1 provtagningsfrekvensen kan
paverka hur ménga fall av klamydia som uppticks. Vidare har sedan 1-2 &r tillbaka allt fler
klamydiatest skett i form av urinprov, vilket har en storre precision dn den traditionella
provtagningen i form av “’test med sticka”.

De ldaga vdrdena i Skaraborg, i mitten av 90-talet och utvecklingen dérefter, kan t ex ifraga-
sdttas pad nagon/nagra av ovanstaende grunder. Ett fragetecken bor ocksa sittas for de hoga
virdena for Bohuslédn 1990 och Géteborg 1991.

Slutsatsen av detta blir att klamydiastatistik bor tolkas forsiktigt, da syftet &r att fa en bild av
den faktiska incidensen och hur denna utvecklas 6ver tid

Under alla forhallanden giller att incidensen av klamydia inte fordndrats pa nagot signifikant
sitt mellan ar 1997 och ar 1999, varken i Skaraborg, Goteborg eller Alvsborg (uppgift for
Bohusldn 1999 saknas). Utfallet ger dirmed inte heller nagon indikation p& hur kondoman-
viandningen utvecklats. Det finns dock anledning att noga studera den fortsatta utvecklingen
av klamydia bland tonéringar.

4.7 Ungdomars tankar kring mojligheter och risker

Arbetsgruppen har funnit att det finns anledning att komplettera foreliggande harddata-
baserade redovisning med mjukdata. Detta i syfte att fa en bild av hur tondringar i Vistra
Gotaland uppfattar sexualitetens mojligheter och risker - och inte minst vérdet av foreliggande
p-medelsubvention. Denna del av arbetet har utforts av en konsult, som genomfort s.k. fokus-
intervjuer med gymnasieungdomar, i Stromstad, Ulricehamn, Goteborg respektive Skara.

Utfall

Om attityden till preventivmedel framkommer att ungdomarna tycker det dr viktigt att skydda
sig mot, savél graviditet, som sexuellt dverforda sjukdomar. Alla framhdll att de anvénder
nagon form av skydd vid samlag. Tillfdlliga férbindelser forknippas med kondom och stadiga
parforbindelser med p-piller.
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P-piller beskrivs som det suverdna preventivmedlet. Detta till skillnad fran kondomen, som
ses som det nddvindiga, men mindre behagliga preventivmedlet.

Kondomen anses ge ett simre skydd mot graviditet &n p-piller, beroende pa svérigheter i
handhavandet. Den kridver planering, kédnns pinsam att inhandla och hantera och gléms ibland
bort — sérskilt ndr man ar sexuellt oerfaren.

Subventioneringen av p-medel uppfattas som viktig av néstan alla, och man finner att den bor
utvecklas. Trots insikten om att p-medel 4r nddvindiga visar det sig att priskénsligheten ar
stor. ”’Om p-medel blev dyrare skulle farre anvidnda det”

Vidare framkommer att ungdomarna tycker om sina mottagningar, de fyller ett behov. Kom-
pisarna racker inte alltid till d& man far problem, och skolans sexualupplysning innehaller ofta
for lite om sjdlva sexualiteten. (Se vidare sdrskild rapport: "Hur tdnker ungdomar nér det
géller preventivmedel” — kan rekv. fran hilso- och sjukvardskansliet i Borés, folkhilsoenh.)

Bedomning
I sin rapport gor konsulten den beddmningen att:

e mycket kan goras for att underlétta anvindningen av kondom

e sexualupplysningen, i framforallt skolan, méste bli mycket battre

e ungdomsmottagningarna kan bli dnnu battre, nir det géller kondomtillgénglighet och
satsning pa killar

e ungdomar vill att fler vuxna pratar med dem om p-medel; och att det sker pa ritt niva och
vid rétt tillfdlle.

Dessa bedomningar forefaller vil underbyggda och stimmer vil 6verens med vad andra
undersokningar i landet kommit fram till inom detta omréde.

4.8 Olika typer av uppfoljningsrutiner

e Utfall

Kostnaderna for p-pillersubventioneringen svarar hilso- och sjukvardsstyrelsen for. Under
storsta delen av &r 1998 fungerade ersdttningssystemet s att varje apotek 1 Vistra Gotaland
fakturerade regionen méanadsvis for de p-pillerrecept som omfattas av subventioneringen. |
slutet av aret overgick Apoteket AB till en centraliserad fakturering, det betydde att alla
fordringar kunde sammanforas till en faktura per manad.

Nér subventionen tradde i kraft 1998.01.01 anmodades varje apotek att vid fakturering bifoga
foljesedelskopior, omfattande fodelsedatum, forskrivarens namn och kategori, preparat och
belopp. Detta for att gora det mojligt for hilso- och sjukvardsstyrelsen att f6lja upp tillamp-
ningen av subventioneringen.

Dé Apoteket AB centraliserade sin fakturering fick de enskilda apoteken besked om att man 1

fortséttningen inte heller behovde skicka nagra foljesedelskopior. De ersattes av en central
fakturaspecifikation, som enbart utvisar expeditionsdatum och belopp. Men specifikationerna
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kan — om/nér hélso- och sjukvardsstyrelsen sd onskar — fyllas med ytterligare information.
Vid registrering av recepten kan en ruta ”’Kundens referens” forses med uppgifter, omfattande
upp till 60 tecken.

I Goteborg, Bohuslin och Alvsborg betydde nyordningen att foljesedelshanteringen upphér-
de omgéende, medan den i Skaraborg kvarstod fram till 2000-01-01. Mgjligheten att kom-
plettera fakturaspecifikationerna med ytterligare information har i G6teborg och Bohuslén
anvints sé att receptutfirdarens namn och mottagning redovisas. I Sédra Alvsborg far man pa
motsvarande sitt information om patienternas fodelsedatum.

Under véren 1999 lanserade Apoteket AB ett nytt statistiksystem for lakemedelsforbrukning,
APS. Med hjilp av detta kan man, till skillnad fran det gamla systemet, fa fram befolknings-
baserade data. Det innebér att det blivit enklare att gora sikra analyser av hur vistra gétalan-
ningarnas ldkemedelskonsumtion utvecklas over tid. Vidare kommer olika arbetsenheter inom
véarden att kunna studera sina egna forskrivningsprofiler. Vad géller tonéringarnas p-piller-
konsumtion betyder APS att uppfoljningar i fortsattningen kan goras, inte bara pa ldnsniva,
utan ocksé pa primiarkommunal niva och pa vardcentralsniva (av berord personal)

e Bedomning

Det mesta tyder pd att subventioneringen av p-pillren administrerats helt enligt intentionerna.
Detta hindrar inte att det finns behov av att gora l6pande uppf6ljningar, och att det kan kom-
ma att uppstd frdgor som fordrar snabba svar och korrigerande atgérder.

Det forefaller uppenbart att foljesedelskopior inte dr ndgot sérskilt bra instrument for upp-
foljningar av ifragavarande slag. Kopiorna ar klumpiga informationsbédrare och stéller stora
krav pé arkivutrymmen.

Det nya systemet med centralt utformade fakturaspecifikationer forefaller diremot vara ett bra
instrument for 16pande uppfoljningar. Det har tillricklig kapacitet, ar lattillgangligt, uppfyller
sekretesskraven och ar flexibelt. Att fakturaspecifikationerna, utan storre svarigheter kan
anpassas till regionens véxlande informationsbehov, talar for en god kostnadseffektivitet.

Vad giller uppfoljningar, avseende utvecklingen over lingre tid, finner arbetsgruppen att
apotekets statistiksystem (APS) dr ett fullt tillrdckligt och bra instrument for detta &ndamal.
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4.9 Kostnader for p-medelsubventioneringen

o Utfall

Haélso- och sjukvardsstyrelsens kostnader for p-pillersubventionen blev 4,95 miljoner kronor.
Det ar ca. 13% hogre én vad som kalkylerats. Skillnaden mellan utfall och kalkyl dr tydligast
for Skaraborg och minst tydligt for Goteborg och Bohuslidn. Se nedanstaende tabell

Tabell 7. Hiilso- och sjukvirdsstyrelsens kostnader (kr.) 1999 for p-pillersubventionen
jamfort med kalkylerad arlig kostnad.

Goteborg Skaraborg Bohuslin Alvsborg Hela regionen
(exkl Goteb.)
Verklig
kostnad 1999 1.208.009 1.096.579 1.102.726 1.544.121 4.951.435
Kalkylerad
arlig kostnad 1.080.000 864.000 994.000 1.382.000 4.320.000
Fordndring +128.009 +232.579 +108.726 +162.121 +631.435

Kallor: Apoteksbolagets centrala statistiksystem (ACS), diagnoskoderna: GO3 AA, AB och AC. KVG utredning:
Gemensamma avgifter/subventioner for preventivmedel inom KVG

Kostnaderna for utdelning av gratis kondomer vid ungdomsmottagningarna har berdknats till
0,36 miljoner kronor (242.400 kondomer a 1,50 kr/st). Det &r drygt dubbelt s& mycket som
kalkylerade 0,17 miljoner kronor

Detta betyder att de totala kostnaderna ar 1999 for p-medelsubventioneringen uppgick till
5,31 miljoner kronor, varav 93% éar p-piller.

Tilliggas bor dock att Alvsborg och Bohuslin hade infort subventionerade p-piller - till en
kostnad om 2,77 miljoner kronor (1997) — flera ar innan KVG tog beslutet om enhetliga
avgifter/subventioner. KVG's beslut innebar dirfor en kostnadsokning for hilso- och
sjukvarden pa ca. 2,54 miljoner kronor (5,31-2,77).

e Bedomning

Den databas som anlitats, ACS (Apotekets Centrala Statistiksystem), aterger forsdljningen vid
apoteken inom respektive omrade. Som tidigare papekats sammanfaller inte den till 100%
med konsumtionsmdnstret inom respektive delomrade. Den skillnad som detta innebér, nér
utfallet redovisas i form av dygnsdoser, gér igen nér utfallet nu redovisas i form av hélso- och
sjukvardsstyrelsens kostnader. I bdda fallen géller dock att detta forhallande péverkar resultat
1 mycket liten utstrackning.

Kostnadskalkylen avseende p-piller dr 6versiktlig till sin karaktir, p.g.a. svarigheter att fa
fram ett fullgott berdkningsunderlag. Den baserar sig pa en berdknad p-pillerkonsumtion
bland 15-, 16-, 17- 18- och 19-aringar i Géteborg ar 1995 och pa alderssammansittningen i
lanen 1997. Négot forsok att skatta storleken pa en eventuell konsumtionsdkning - med
anledning av den aktuella p-pillersubventionen - ligger inte till grund for kalkylen.
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Med tanke pa dessa forhallanden och den relativt begransade merkostnaden ar det, enligt
arbetsgruppen, tveksamt om utfallet bor betecknas som ett kostnadsdverskridande. Snarare
bor konstateras att kalkylen motsvarade sitt syfte vél - att ge ungeférlig uppfattning om hur
stora kostnaderna skulle komma att bli.

Vad som framhallits om p-pillerkalkylen géller i &n hogre grad kostnadsberékningen for
kondomer, vilken var dnnu mer schablonartad.
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S. SAMMANFATTNING

Utvirdering av subventionerade avgifter for preventivmedel till toniringar i Vastra
Gotaland - en reform som tradde i kraft den 1 januari 1998 och som beslutades av
Kommunalférbundet Vistra Gétaland varen 1997.

e Subventioneringen av p-piller har lett till att konsumtionen av dessa
medel okat 1 Goteborg och Skaraborg.

Okningen har alltsa skett i de omraden som tidigare inte hade ngon subvention. I
Skaraborg dr konsumtionen 43% hdgre ar 1999 dn ar 1997 och i Goteborg 34% hogre.
For Alvsborgs- och Bohuslidns del tyder utfallet pa att konsumtionen inte paverkats alls.

e Totalt ca 240.000 kondomer delades ut vid regionens ungdomsmot-
tagningar under ar 1999.

Relativt sett delades det ut fler kondomer 1 G6teborg én i resten av lanet ar 1999. Uppgift
om hur ménga kondomer som delades ut/forséldes fore subventionsbeslutet saknas, varfor
eventuella fordndringar i kondomanvédndningen ej kan avlésas.

e Ungdomar ar priskinsliga nar det giller preventivmedel

De fokusstudier som genomf6rts inom ramen for utvarderingen tyder pa att ungdomar
tycker det 4r nddvéndigt med preventivmedel. Detta hindrar inte att man samtidigt ar
klart kénslig for vad preventivmedlen kostar. Blir de for dyra och pengarna maste ricka
till annat ar risken stor att man ibland inte prioriterar p-medel. Ungdomarna uppfattar
dérfor p-medelsubventionen mycket positivt. Priskénsligheten bekréftas av den ovan
redovisade konsumtionsokningen av p-piller i Skaraborg och Géteborg.

e (a. 3.300 "Dagen-efter-piller” delades ut vid ldnets ungdomsmot-
tagningar under ar 1999.

Rubricerad konsumtion kan relateras till totalt 40.897 kvinnor 15-19 ar i Véstra Gotaland.
Den relativa frekvensen utdelade ”Dagen-efter-piller”, under ar 1999, skiljer sig inte
mellan ungdomsmottagningarna Goteborg, Skaraborg, Bohuslén och Alvsborg. I de fall
dér ”Dagen-efter-piller” anvinds, representerar det for de flesta tonaringar en enskild
panikatgird. Det forekommer dock att en och samma individ anvénder sig av denna metod
flera ganger. Uppgift om hur manga "Dagen-efter-piller" som tillhandahélls fore subven-
tionsbeslutet saknas.
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e Abortfrekvensen har minskat 1 Goteborg sedan p-pillersubven-
tionen infordes och tendenser 1 motsvarande riktning méarks dven 1
Skaraborg.

For Goteborgs del framkommer att abortfrekvensen r 1998 och ar 1999 var 27% -
respektive 16% ldgre dn ar 1997. For Skaraborg uppgick minskningen, relaterat till ar
1997, till 14% &r 1998 och 15% ér 1999. Minskningen &r bada dren statistiskt signifikant
(95%-niva) for Goteborgs del, men inte for Skaraborgs del. I Alvsborg och Bohuslin dr
abortfrekvensen ar 1999 inte ldgre &n ar 1997.

e Det finns skl att misstidnka att p-pillersubventionen orsakat en
minskad abortfrekvens 1 Goteborg mojligen dven 1 Skaraborg.

Slutsatsen &r forsiktigt hallen med tanke pa den korta observationstiden. En mer bestdmd
formulering - i endera riktningen — fordrar att utvecklingen av p-pillerkonsumtionen och
abortfrekvensen studeras ytterligare nagra ar.

e Klamydiastatistiken ger inget besked om okad smittspridning 1
aldersgruppen 15-19 ér.

Klamydiastatistiken har en relativt 14g validitet (= forméga att mita det som avses —
verkliga antalet smittillfillen). Den ger inget besked om 6kad smittspridning i alders-
gruppen 15-19 ar mellan &r 1997 och 1999. Darmed ger den ej heller ndgon indikation pa
hur kondomanvédndningen utvecklats. Mitproblematiken beror pa att sjukdomen inte sél-
lan ger diffusa och svartolkade symptom, fluktuationer i sjukvardens i provtagningsin-
tensitet och inférandet av sidkrare provtagningsmetoder. Detta hindrar inte att senast till-
ginglig statstik (maj &r 2000) visar tecken som kan innebéra att klamydiaincidensen &r pé
vég att oka.

e Apoteket AB’s nya faktureringssystem erbjuder tillrickligt goda
uppfoljningsmojligheter

Apoteket AB’s nya faktureringssystem innebér att en central fakturering tillimpas. Dess-
utom kan fakturaspecifikationerna utokas pé ett enkelt satt, om hélso- och sjukvards-
styrelsen. t.ex. Onskar gora nagon form av specialstudier. Den rutin som stod till buds, da
subventionen inleddes, var klart sémre ur uppfdljningssynpunkt, och kan inte méta sig
med det nya systemet. Ytterligare en viardefull nyhet dr Apotekets APS-databas, som
medger befolkningsbaserade konsumtionsredovisningar.
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e Hailso- och sjukvardsstyrelsens kostnader for subventionen av
preventivmedel for tondringar uppgick ar 1999 till 5,3 miljoner
kronor

4,95 miljoner kronor (93%) avser p-piller och 0,36 miljoner kronor (7% ) avser kon-
domer. Innan KVG beslutade infora gemensamma avgifter/subventioner inom detta
omréde subventionerade bade Alvsborg och Bohuslin p-piller sedan flera 4r tillbaka.
Detta till en sammantagen kostnad om 2,77 miljoner kronor (1997). KVG's beslut
innebér darfor i1 praktiken en kostnadsokning for hilso- och sjukvarden pa ca. 2,54
milj.kr/ar.
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BILAGA 1

Apoteket AB’s datasystem ACS och APS

Fran Apoteket AB’s databas ACS kan erhéllas uppgifter om apotekens forsdljning av
lakemedel. Da det dr mdjligt for en tondring att 16sa ut sina p-medel i ett annat omrade i
Vistra Gotaland @n dir man bor, aterger foreliggande datamaterial saledes inte konsumtionen
av rabatterade p-medel i renodlat skick. En del dlvsborgare och bohuslidnningar, som bor nira
Goteborg, foredrar t.ex. att 16sa ut sina p-medel vid nagot av storstadens apotek, istéllet for
vid det apotek som ligger ndrmast hemorten.

For att f4 en uppfattning om hur stort flodet &r mellan omrédena har ACS-data for 1999
jamforts med data ur apotekets nya databas APS, som kan ge befolkningbaserade konsum-
tionsuppgifter. Jaimforelsen visar, vad giller rabatterade p-piller 2:a kvartalet 1999, att det ar
ett nettoinfldde till Goteborg som motsvarar 10,5 % av den totala forsdljningen. Omvént ar
det ett nettoutflode fran Bohuslin, Alvsborg och Skaraborg pé 6,4%, 2,3% respektive 0,7%.

Da foreliggande studie dr en jamforelse over tid dr det angelédget att anvinda samma databas,
da utfallsdata (ar 1998 och 1999) jamfors med basérsdata (1997). Annars kan det uppsta
svarigheter att veta i vilken omfattning skillnader i utfallet 4r en effekt av skillnader mellan
databaserna. Allra bést hade 1 detta fall naturligtvis varit att anvidnda APS vid bada mittill-
fillena. Men det gick tyvérr inte, dd@ APS bara innehéller likemedelsdata for ar 1998 och
1999.

ACS var med andra ord det enda alternativet. Dessutom framstar det som ett bra alternativ,
relaterat till syftet med denna undersdkning. Den skillnad som finns mellan forséljningsmon-
ster och konsumtionsmonster dr som framgatt inte stor. Dessutom forefaller det rimligt att
betrakta denna skillnad som en konstant. Det finns knappast ndgon anledning att misstéinka att
det studerade flodet mellan omradena skulle ha férdndrats i nagon storre utstrackning under
perioden 1997-1999.
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BILAGA 2

HSDP-protokoll
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BILAGA 3

Antal kvinnor i Alvsborg, Géteborgs kommun, Bohuslin (exkl. Géteborg),
Skaraborg (exkl. Habo och Mullsj0) och riket 1 dldersgruppen 15-19 ér
1996.12.31 och 1998.12.31.

Alvsborg |Goteborg |Bohuslidn |Skaraborg |Hela Riket
(exkl-Habo  |'Vistra
och Mullsjo) Gétaland
1996.12.31
13.045 10.525 9.164 7.632 40.366 245.624
1998.12.31
12.948 11.081 9.275 7.593 40.897 245.632
Fordandring
-97 +556 +111 -39 531 8
0,7%) | (+53%) | (+12%) | (-0,5%) (+1,35)
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